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192.  —  Kérion,  Atkinaon;  favus,  Bul» 
kiey,  194.  —  Épilation,  Haitxmann; 
acide  chrysophanique,  Nienhaua,  195. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Leçons,  Lane,  Diday,  196.  —  Germe  de 
la  syphilis,  Bermann,  197.  —  Syphilis 
et  grossesse,  Mewis,  198.  —  Syphilis 
de  l'enfance,  Bouaselj  200.  —  Syphi- 
lis des  dartreuz,  Perillet;  syphilis 
cérébrale ,  Beehterew ,  Lang ,  201  ; 
Brousse,  203.  —  Hydrocéphalie  syphili- 
tique, Laachkewitseli,  paralysie  syphi- 
litique, Bi  raud;  mal  de  Pott  syphilitique. 


Fournier^  204.  —  Syphilis  de  la  gorge, 
AfacJrenWe,  205  ;  Gouguenbeim,  206.  — 
Syphilis  dentaire,  Aguilhon,  206.  — 
Syphilis  du  poumon.  Cube,  Frank, 
207.  —  Chancres  utérins,  Basumow, 
206.  —  Ulcères  virulents,  Sée  ;  pur- 
pura blennorrhagique ,  Finger,  209. 
Traitement  de  la  gonorrhée,  Harriaon, 
210;  Campana^  Cheyne,  211. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Délires,  Magnan^  211,  Briand,  213.  ^ 
Sommeil,  Marvaud,  215.  —  Psychoses 
cardiaques,  d'Astros,  216.  —  Hallucina- 
tions, Tamburini,  217.  —  Aliénés  vo- 
leurs, Gorry;  absinthisme,  Lancereaux, 
218.  —  Mélancolie,  Lasègue  ;  paralysie 
générale,  Christian,  219;  Furstner, 
Reinhardt,  220;  Doutrebente,   Thur- 


mann ,  221  ;  Haunhorst ,  Benedikt, 
222.^Ischémie  cérébrale.  Bail;  idiotie, 
Urquhart,  —  Ostéomalacie ,  Lcahr; 
lymphangiectasie  urétrale,  Schlesinger, 

224.  —  Épilepsie,   Bennett,  Sadrain, 

225.  —  Traitement  des  psychoses,  Oks, 

226.  —  Protozyde  d'azote  chez  les  alié- 
nés. Sirène,  227. 


MEDECINE  LÉGALE. 


Enseignement,  Moraehe;  simulation  d'at- 
tentats, Fournier,  227.  —  Taches  de 
sang,  Moraehe,  Ladendorf,9S8.  —  Mor- 
gae,  Lesser,  290.  —  Suicide,  Moraelli, 
231;  Fiinser,  Bôhrer,  233.  —  Pendai- 


son, Hofmann ,  Lévy^  284;  Tamasaia, 

235.  —  Ecchymoses  pleurales,  Rheder, 

236.  •—  Empreintes,  baumes,  couleur 
des  cheveux,  Smyth,  237.  —  Coups  et 
blessures,  tuberculose,  Brandy 


—  lY  — 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHaOROIGÂUS. 


Maladies  des  voies  urinaires,  Le  Fort, 
Puxéy,  Savage  f  Barker,  Cullinç' 
wor'tb,  Cbarteris,  Gerardin,  BouilJ^^ 
Pouiat ,  Weir ,  Howe,  Thompson , 
Smitbf  Bœckel,  Âfercier,  Litle,  Schmid, 
Guibal,  MassiDf  de  Smet,  Weigert, 
StefaniDi\  Troquart,  SwaÎD^  Monod, 
ToppiUoBf  Farêt,  Hitka,  Dupïêy,  Le- 
bedêft,  199.  **  Réseeiion  de  l'eetMoac, 
Péan ,  BiJIrotb ,  Rydigiar  »  Wôlûtr , 
CeechêPeilif  DéJbasUUJe,  961.  -*^Oas- 
trostomie»  Siat^n,  Bryant,  §64;  EJiaSy 
166.  ^  CholéAyatotomie,  Tait,  t66,  — 
Greffes  Berveuses,  Qluûk,  Langenbôck, 
TWmann,    16Ô.  —  fippay,   Mikuiiez, 


fr—  ^  l^\9à^^rn  df  r«^illaire,  Fara^ 
beuf;  hémostase,  méthode  (TÉsmarcb 
Koeber,  Urlicba,  280.  —  TransAision, 
Kaltorowaki,  271.  •—  Gingivite,  Agoi» 
Iboo,  272.  —  Syndactylie,  Viardin, 
878.^  Fractures,  Le  Dentu,  Pourrière, 
275.  —  Amputation,  Obeist,  Fontan, 
976.  —  PM  f»Ui.  NoJi;  lymphangi^. 
^alaguier,  877.  —  Gangrène,  Pâme, 
178.  —  Maladias  du  tesUoole,  Oaborn, 
Wood;  roélanome  de  la  verge,  GouJd, 
979.  —  Gangrène  du  testicule,  Gpr^ter, 
98D,  —  Pustule  maligne,  Cbipault, 
981*  —  Ulcèrvs  de  Jambe,  Brm^^  Fie- 
big;  (htotur^a,  P^br^eiI,  989. 


MALADIES  DES  0RBILLE3,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Anosmie,  liTizi^r/i^'Hliinosolérome^ciunjo- 
diokê,  98â,  —  Ozène,  Buacb  /  pharyn- 
gite, Saaifeld,  984.  —  Paralysie  du 
voile  ,  Hartmann  ;  spasme  laryngé , 
Andera^  285.  —  Laryngite,  Labus,  Âo- 
binaon,  Sommerbrodt,  287.  —  Œdème, 

Î;lottique,  Courvoiaier  ;  pemphigus  du 
arynz,  LÔW,  288.  —  ^o^'Pf  étranger 
des  bronches,  Magrath,  989.  —  Tra- 
chéotomie, laryngotomie,  Kriababer, 
Martin,  Sommerbrodt,  290;  Fritacbe, 


Maeewen,  281  ;  Roaabacb,  Langen- 
beck,  298.  Ceccberelli,  994.  —  CaaelJi, 
295.  —  Lange,  296.  —  Sons  auditif^, 
objectifs,  Burnett,  297.  —  Muscle  du 
marteau,  Boekendahl ;  vertige  auditif, 
M^Bride,  998.  —  Polypes  de  Toreille, 
M' Bride,  299;  Politzer,  800.  —  Otor- 
rhée,  SOO.  ~  Abcès  du  cerveau,  Bina^ 
wanger;  toux,  suite  d'otite.  Bridger, 
301. 


REVUES  GÉNÉRALES. 


Rdie  pathogénif^  des  microbes,  Da  Ca 
walf  Zulèer,  909. 


De   la  tabercnlose.  Faiaana,  949. 


RËNSmONEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


SOMlf  AIRi:   DU  N'  2 


TOUB     XVIII 


ÂNATOMIE. 


Ruban  de  Rail,  lioUtr^  401.  —  Corp8 
airié,  DalloD,  404.  ^  Slructure  des 
nerfs,  Pertiok,  406  ;  FUmming,  hffl  \ 
Wo!f^  406.  —  Nerf  glosso-pheryogien, 
BoJJer,  408.  —  Vetoos  cardiaques, 
Lêagw^  40^.  ^  Éeartement  des  valvu- 
les, BM£deJ$bent  410.  «-  Coraée,  Preias, 
Eioui,  411.  ^   Rétine,    Krêuae,  412, 


DûBDisaenkOt  413.  —  Traelos  «véal, 
Aagelaeei,  414.  —  Synoviale  du  (•- 
nott,  ScJàWêria,  416.  —  Glandes  mam- 
maires, Kœlliker,  417.  —  Cords  dor- 
sale, Leboueq;  Embryologie  du  rein, 
Daval,  418.  —  Techniqite  hîslologiqne, 
Fhmmiug^  Ballêngé,  Budden^  419. 


PHYSIOLOGIE. 


Cœur,  SandersoB,  Pêge^  420  ;  Klug,  42S  ; 
Mêray,  424;  Taimê,  Sée,  Boche/on- 
iëine^  Bvusay,  425.  —  Cerveau,  Cou- 
ty,  425  ;  Biêncbf^  420.  —  Canaux  semi- 
circulaires,  Baginsky^  427,  -—  Trajet 
des  impressions  daiis  la  moelle,  OU, 
428.  —  Excitation  des  nerfs,  Tigerstedt, 
nerfs  sudoraux  ,Nàwrocki,  429. — Sensa- 


tion du  son,  Urbantaehiiaeh^  490.  — 
Sensation  tactile,  Bloeh;  élasUeité 
musculaire,  Boudeê  de  Pariai  4SI.  — 
Respiration,  Giad,  4S2;  Langandortf, 
483;  F7in<.  434.  —  Température  du 
corps,  Villari  ;  Umpéraiure  de  la  têts. 
Lombard,  4S5.  —  Muscles  de  l'œil, 
Fano  ;  Vomissemsni,  Melliagar^  436. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Cancer  :  BoU^  Hcaber^  Friedliader,  Kaut- 
wanDf  Lemaréebal,  Corn  bel ,  Gretn^ 
Maimstent  Key,  437;  Malaaaez,  Mo- 
Dod,  Colomiatli,  Caeciota^  Audibert. 
Bieder,  Salvioli,  AfanaasUw^Boxzolo,  < 
Chambarda  SebiUa,  Guinard,  Buacb, 
438;  Bouverat,  Weiaa,  PutaaJ,  Patter- 


aoDy  Laaglet,  Pott,  Schraihar.  A/* 
Bruxeliua,  Grimabaw,  Chitquei,  447; 
LarscD,  Bogebold,  CoJomiatii^  Osor- 
gi\  Fraaer,  BeonaU^  F^Boy,  Hayden, 
Wiaing,  Biix,  Waldamairom,  Poin- 
aot,  Hedéûioa,  Siin^er,  ,449; ,  ..  f?  -w 


PATHOLOGIE   EXPÉRMENTALB. 


Excrétion  de  Tazote,  Buaaelî,  Wes/,460. 
—  Fermentation  de  l'urée,  Bichet,  AIou- 
tard 'Martin^  461.  —  Ferment  d6  la  fi- 
brine, Birk;  Ligature  du  canal  cholé- 
doque, Belooaaow,  462;  Ku  f forât b^ 
463.  —  Gaz  du  sang  dans  la  flièvrc, 
Geppert;  Influence  de  la  saignée  sur 


«' 

I 


>  ' 


la  nutrition,  Sangulrico ;  elrpula|(on 
lymphatique,  LauJaaié,  46^.  «*  Embo- 
lies graisseuses,  Scriba  ;  lori  4^s.tiS9us 
emprisonnés  dans  les  csvitési  séreosss, 
Bosenberger,  465.  -^  Aïoii^  <jbM  tegm- 
pératures  hautes  ai  ba^aes^  BfiB^e,'WJ. 
—  Mort  par  le  grisou,  Begaard,  4<». 


L 


—  Il  — 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMAGOIiOGIE. 


Jaboran'*.!,  Harnêch,  Meycr,  470;  Va- 
hniin,  472;  Dupré,  478.  —  Anisgo- 
nisles  de  l'acooil,  Ringer,  47d.  —  Aco- 
nîtine,  Ma38ini\  Dusscher,  474.  ~  IIo- 
mairopine,  FronmùUtr^  475.  —  I)î}çi- 
latÎDe,  Kaufmann,  47ô.  -  Faux*  persil, 
//ar/e^'/ influence  de  l'opium  sur  l'u- 
rée, Fubini  ;  Ellébores,  Rf^dioPy  AIT,  — 
Action  de  )a  strychnine,  Urunton^  Cash, 


479.  —  Antiseptiques,  KraJeWski,  480  ; 
OoaHelin,  Dcrgeron,  481  ;  Cabot,  482. 
—  Action  de  Tocido  pliénîque,  Oye, 
CJênard,  Uoycr^  Inghssi,  Cafrawy, 
483  —  Empoisonnement  :  par  l'œnanthe 
parranéc,  Rfimpton,  485  ;  par  l'atropine, 
Util  ni  ;  par  la  santonine,  Kilncr,  487; 
par  l'arsenic,  VaNin,  GarJick,  hSÎ  ;  Fé- 
réolf  Cornil,  488. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Stations  cUmatériqaoSi  Ludwig,  Gold- 
sohmidt^  Fischer,  Dabaué^  Ladeiidorf, 
4S8;  Valentittor,  492;  CataJiSy  494.  — 
Aérothérapio,  Grœd.'J,  49G.  —  Inhala- 
tions d^azpte,  A'o/i/sc7iU//er,  KraU,  497. 
Électrotbéraplc,  Drenoer^  Ballet,  498  ; 
Paul,  Roih,  499.  —  Salicylate  de  soude, 
Vulpiaù^  &00.  —  Tannate  de  quinine. 


Docker,  I/ngenbach,  501.  —  Apomor- 
phine,  A'or/n «un,  503.  ••  Troif ornent  de 
l'asthme,  Betkart^  504.  —  Traitement 
de  la  bronchile  pseudo-membraneuse, 
Streets  ;  aconit  dans  la  lièvre,  Dom- 
ford  ;  traitement  du  choléra,  M.-Cor^ 
mac,  505. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  do  la  moolle  :  Elliott,  Mayeafiach, 
Fricdênreich,  Obersteincr,  J7o/)pe,5()G  ; 
.  C^voàtek,  tM;BuE£ard,  510  ;  M' Mann, 
KûmmeJ,  Anderson,  Mûllev,  Buzzardi 
Kahler,  Pick,  Erb,  Seguin,  Bricgert 
512  ;  Marmonicr,  Mœbius,  Duncan, 
KetJi,  517;  Jœnicke,  Zunker,  Bumpf, 
Lcydeû,  Stewart,  518  :  Berger,  Seeiig- 
mùller,  Schmid,  Mûiler^  Fischer, 
P^iedmann,  BramwcII,  Straus,  Be- 
mak,  AnjftI,  Grasset,  LetuUe,  Buzzard, 
Takaca,  525  ;  Morgan,  DrescheJfd^  Am- 
frtcbt,  Leydûn,  Kabler,  Pick,  West- 
phêl,  Oeo,  Mader,  Guttmann,  Lomi- 
kowêky,  684. 


Variole  :  Barthélémy,  Benaut,  Frœlich, 
Gaebon,  Landrieux,  Grimshaw,  Shar- 
key,  Nixon,  Marais,  bobard,  Meyer, 
Joffroy,  Breynaert,  Manissolle,  Sain^ 
Philippe,  CouiJIault,  Cavaré,  E store, 
Zander,  Courlis,  540. 

Fièvre  récurrente  :  Kannenberg,  Lus- 
chhau,  550.  —  Coup  do  chaleur,  Zu- 
ber,  551.  —  Température  exagérée^ 
Stoell  ;  œsopliagisme,  Drazier,  552.  — 
Varices  de  l'oesophage,  Eberth,  553.  — 
Paralysie  du  grand  dentelé.  Wt^ber, 
554.  —  Priapisme  persistant,  Peabo^ 
dy,  555. 


GYNÉCOLOGIE. 


Métritei,  Syromjatnikoff,  555,  Scbuitze, 
Bugo,  553.  —  Dilatation  du  col,  Tchou- 
dowski,  557.  —  Hematocèle,  Bernutz, 
Tatl,  558.  —  Inversion  utérine,  Périer, 
ft59.  —  Prolapsus  utérin,  Hart,  561.  — 
Kystes  do  Tovairc,  Maiassez,  de  Sioé- 
ty,   602.    —    Orariotomie,    Homaas  ; 


auscultation  des  tumeurs  utérines,  7Vei/« 
ville,  564.  —  Fistules  vaginales,  An- 
tal,  Dupay,  5(K>,  Cazin,  56à  ;  Macia- 
ren,  567.  —  Atrésio  du  vagin,  Tuylor^ 
567.  -—  Menâlruatlon  précoce,  Pro- 
chownicb,  569. 


—  m  — 


OBSTÉTRIQUE. 


Qrossewa  et  roaladios  du  cœar,  Porak, 
LœbleJn,  iDgersIev^  570  ;  Letufle^  572, 
Ponsement,  torsion  du  cordon,  Sluix^ 
Dobra^  Sioger,  Ahlfeld,  Zweifelf 
Wiener,  Martin,  Buge,  Kehrer,  HîIIe, 
Sebautë,  liunge,  573.  —  Délivranctf, 
Credé,  FebJing,  Range,  Kahierske, 
Baels,  562;  Abheg,  586.  -^  Tocogra- 
pbe,  PoulM,  586.  —  Bassin  spondylo- 


Jislhésiqne,  PerrouJêg,  588.  —  Préseo- 
talion  de  la  face,  AbJfeJd,  Phélippeaux, 
5S9.  —  Préscnlalion  de  la  tôle,  Didder, 
590.  —  Vomissements  incoercibles, 
Welponer;  pbysométrio,  DougaU,  591. 
—  Eclampsie,  Lœblein,  59â.  ^  Suites 
de  couche,  Thiede  ;  injections  utéri- 
nes, Smyly,  594. 


MAUDIES  DES  ENFANTS. 


Leçons,  Simon,  596.  —  Compte  rendu  de 
l'hôpital  Jeiiner,  Demme,  597.  —  Allai- 
tement, Le  Menant;  poids  des  nouveau- 
nés,  Offslon,  596.  —  Maladies  nerveu- 
ses,  Henocb,  599.  —  Coqueluche,  Un- 
rub,  Bossbacbf  Meyer-H'ùni,  Darlow, 
Betz^  Jioger,  Bodanslein,  Bowles, 
600.  —  Dilatation  bronchique,  Grawitz  ; 


tuberculose,  Jacubash,  604.  —  Cyanose, 
Stifel,  605.  —  Choléra,  Nixon  ;  hémor- 
ragie ombilicale,  KeiJIer  ;  myosile  ossi- 
flanle,  Helferich,  606.  —  Kxosloses, 
Nulcbinson  /  cario  cervicale,  Buikiey, 
607.  —  Kyste  du  cou,  Macdonald  ;  vul- 
vite  aphtheuse,  Parrot,  608. 


DERMATOLOGIE. 


Traité,  Duhring  ;  hématologie  cutanée, 
Lévy^  609.  —  Dermatoses  arthritiques, 
Greîlety,  610.  —  Éruptions  traiima- 
tiques,  Stirling,  611  ;  Frilet,  612.  — 
Herpès,  Smitb,  Greenougb,  613.  — 
Éruption  iodique,  Tbin  ;  pompbigus, 
Leioir,  614.  —  Scrofule,  Paul,  615.  — 


Sclérodermie,  Graham  ;  myomes  cuta- 
nés, Arnozan,  Vailland,  616.  —  Mol- 
hiscum,  AngAurd  ;  nrovi  pif^mentaires, 
Joffroy,  617.  —  Ichlhyose,  TJiost  ;  pel- 
lagre, Hardy,  618.  —  Psoriasis»  Lang , 
morpbée,  Gasokoin,  619.  -*->  Teigne,  Au- 
bert,  Taylor,  620. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GIIIRURGIGALE. 


Maladies  des  articulations  :  Benoit,  Kœr-  . 

te,    Debove,  Lannelongue,   Le    Fort,  . 

Giovanni,    Seeligmulier,    Landrieux,  ! 

Friedier,  Kolbe,  Pierson,  Lacronique,  ! 

Delanaare,  Toussaint,  Houzel,  Gaujot,  ' 

Piéchaudf     Courtin,    Verneuil,    621  ;  . 


Bœckel,  Abbc,  Bivington,  Servier, 
Guéniot,  Périer,  Bertin,  Le  Dcntu, 
Gorti,  Uhthorr,  Kœnig,  Leroux,  iSjcit, 
Biédel,  Wright,  Trêves,  Coppinger, 
Kilgariff,  OJIier,  Volkmann,  Schnei' 
der,  Murait,  Poinsot,  636. 


OPHTALMOLOGIE. 


Leçons,  Abadie^  de  Wecker,  Masselon 
650.  —  Sens  des  couleurs,  Preyer,  652 
Glan,  658.  —  Sensibilité  lumineuse 
Charpentier,  654.  —  Illusion  du  mou 
vement,  Thompson  ;  humeur  aqueuse 
4esner,  655.  —  Hémiopie,  Westphal 
Curschmann,  Samelsohn,  Huguenin 
Haab,  Pûuger,  666.  —  Anisométropie 
Camuset^  658.    —  Héméralopio,  Pa 


rinaud  ;  amaurose  traumatique,  Fer» 
nandez,  Galezowski,  659.  —  Névrite 
optique,  Chauvel,  660.  —  Ophtalmie 
lymphatique,  Leber,  661.  —  Kératite 
névroparalylique,  Hirsctiberg,  Schmidt- 
Bimpler,  663.  —  Ophtalmie  puerpérale, 
Hirschberg,  664.  —  Paralysie  de  l'ac- 
commodation ,  suite  de  l'empoisonne- 
ment par  les  saucisses,  Leber^  665. 


IV  — 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Tnmears  du  einus  maxillaire,  Heath,  G67, 
—  Polype  de  l'amygdale,  Frûhwald ; 
■  perception  osseuse.  Bârkner,  608.  — 
•  Tumeur  du  nerf  auditif,  Stevens  ;  otite 
paludique,  //oto,  669.  —  Parasites  de 
roreille,  Lœwenberff,  Dâber  ;  surdité 
(çuério  par  la  fièvre  typhoïde,  Wells, 
670.  —  Surdité  hystérique,  Haberman, 
othématome,  Meyer,  071.  —  Tumeurs 
auriculaires,  Steinbrûgge ,  672.  — 
Phlébite  des  veines  de  Santorini,  Green  ; 
abcès  postauriculaire,  Hotz,  Durnett^ 
67â.  —  Collodion  dans   les  maladies  de 


l'oreille,  ATKêown  ;  nécroses  da  (em- 
poral,  Grubetf  Gotislein,  675.  —  Osléo- 
phytea  du  temporal,  Zuckerkandl,  676. 
— •  Traitement  do  l'olorrhée,  Politter,  Be- 
zold^  MorpugOy  Czarda^  Spencer^Kûhn, 
'  Ménihre^  Howe,  ScballCt  Seely,  Bec- 
ker,  Bull,  Andrews,  677.  —  'Tympan 
artiOciel,  Hackney  ;  syphilis  do  l'orèille, 
Boosa,  601.  —  Cancer  de  la  caisse, 
iiTziapp;  malformation  de  roreine,\S<e/n- 
brûggCj  682.  —  Atropine  dans  l'otite, 
Théobad,  6?8. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Alimentation  du  soldat  :  Afeinert,  Hoff- 
maûOf  Scbeurer-Kestner,  683.  —  Dé- 
sinfection dans  l'armée,  Neudôrfer, 
Czernicki,  Geschwind,  André,  Cbau- 
mont,  Sternberg,  SchoIJe,  Gartner, 
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Ii6  circonTolaiione  cérébrale  dell'uomo  e  nnovo  processo  di  topografla  (cefalo- 

cerebrale,  par  Pilade  LAGHI  (Sieane,  1880). 

Après  un  historique  assez  complet  de  la  détermination  des  circonvolu- 
tions cérébrales  de  Thomme  depuis  Sœmmering  et  Gratiolet  jusqu'à  nos 
jours,  Fauteur  expose  un  nouveau  procédé  pour  oblenir  sur  le  crâne  la 
position  des  circonvolutions.  Lachi  mène  deux  lignes  de  la  glabelle  à 
Finion,  l'une  médiane  occipito-frontale,  Tautre  latérale  et  presque  hori- 
zontale, passant  à  environ  55  millimètres  au-dessus  du  conduit  auditif 
externe.  Il  a  fait  la  topographie  de  l'aire  comprise  entre  ces  deux  lignes. 
Pour  cela,  il  a  pratiqué  une  série  de  coupes  du  crâne  et  du  cerveau,  pas- 
sant par  la  glabelle  et  l'inion  et  comprise  dans  Taire  qu'il  avait  délimitée  ; 
puis  il  a  mesuré  la  distance  de  chaque  scissure  et  de  chaque  circonvolu- 
tion aux  lignes  verticale  et  horizontale,  et  il  a  pris  le  rapport  de  ces  dis- 
tances à  chacune  des  deux  Hgnes.  Grâce  au  tableau  donné  par  l'auteur, 
on  peut  trouver  la  position  d*une  circonvolution  connaissant  son  abscisse 
et  son  ordonnée  par  rapport  aux  deux  lignes  passant  par  la  glabelle  et  par 
Finion. 

Ce  procédé,  qui  n'est  qu'une  application  de  celui  de  Féré  et  de  Broca, 
n'est  pas  d'une  précision  mathématique,  mais  l'auteur  pense  qu'il  est 
assez  exact  pour  rendre  des  services  dans  l'application  du  trépan.  (Voy. 
XI,  73  ;  XVI,  6).  r.  hennbouy. 

Die  Nervenendignng  innerhalb  der  terminalea  Kftrperchen  (La  termlnaisoii  des 
nerfa  dans  les  corpuscules  tenninaux),  par  W.  KRAUSB  (Archiv  t.  mikr.  Anût,, 
1880,  Bd  XIX,  He/t  /,  p.  53,  136). 

Le  renflement  intérieur  des  corpuscules  terminaux  est  constitué  par 
des  cellules.  Ce  sont  desceilules  aplaties,  nucléées  au  début,  qui  dépen- 
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dent  d&  la  gaine  de  Schwann  épaissie,  tandis  ({ue  les  autres  enveloppes, 
ou  secondaires  des  corpuscules  terminaux,  sont  formées  par  le  périnèvre. 
Entre  les  cellules  de  ce  renflement  interne,  les  nerfs  sensibles  se  termi- 
nent par  des  fibres  présentant  des  extrémités  piriformes  ou  de  petits  no- 
dules aplatis.  Les  fibres  larmir^aies  et  les  cellules  du  renflenvent  soot 
dirigées  p|irallèlen\9at  à  la  surface  du  corps.  C'est  ainiM  que  Tavit^uf  for- 
mule l'idée  générale  résultant  de  son  travail. 

On  sait  que  le  renfiement  terminal  fut  considéré  par  Leydig  comme  le 
nerf  épaissi,  et  par  Eagelmann  comme  un  amas  de  myéline.  Krause  se 
prononce  nettement  contre  la  nature  nerveuse  du  renfiement. 

Il  a  étudié  ce  renfiement  et  les  nerfs  qui  y  aboutissent  chez  un  grand 
nombre  de  vertébrés,  et  ce  travail  est  curieux  à  la  fois  au  point  de  vue  de 
Tanatomie  comparée  et  de  Tanatomie  générale. 

Les  variétés  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  constitution  des  corpuscules 
terminaux  sont  au  nombre  de  14  : 

1°  Corpuscules  en  massue.  Ils  se  reneontrent  chez  les  reptiles  et  doi- 
vent être  recherchés  dans  les  lèvres  de  Torvet  (anguis  fragilis),  et  du 
lézard  (lacerta  agilis).  Grêles,  un  peu  aplatis,  ils  reçoivent  une  fibre  ner- 
veuse à  double  contour  par  leur  extrémité  la  plus  étroite.  Ils  sont  limités 
par  une  membrane  simple  et  mince.  La  nature  cellulaire  du  renfiement 
intérieur  est  masquée  par  une  abondance  du  protoplasnia.  U  restç  une 
légère  striation  parallèle  à  l'axe  longitudinal  du  corpuscule. 

2<*  Renflements  terminaux  cylindriques.  Ces  terminaisons  ressemblent 
beaucoup  aux  précédentes.  Elles  s'observent  chez  les  mammifères  ;  face 
plantaire  de  la  taupe,  de  la  souris,  frein  de  la  langue  du  rat,  conjonctive 
et  langue  d'éléphant.  Elles  sont  constituées  par  une  enveloppe  de  tissu 
conjonctif  qui  se  confond  avec  le  périnèvre  du  nerf  attenant  par  un  ren- 
fiement intérieur  et  par  une  fibre  terminale  nue  renflée  en  bouton.  Le 
renflement  intérieur  strié  longitudinalement  est  probablement  formé  de 
cellules.  Le  corpuscule  est  couché  parallèlement  aux  membranes  et  il 
relève  son  extrémité  pour  pénétrer  dans  les  papilles. 

8*  Capsules  terminales.  Elles  n'ont  été  rencontrées  jusqu'ici  ([ue  dans 
la  langue  de  Téléphant,  la  région  des  glandes  buccales  inférieures,  la  face 
palmaire  des  doigts  et  le  pénis  du  hérisson.  Elles  offrent  une  forme  de 
transition  entre  les  corpuscules  de  Vater  et  les  renflements  terminaux 
cylindriques,  se  composent  d'une  fibre  nerveuse,  un  renflement  interne 
et  un  petit  nombre  de  lamelles  concentriques  enveloppantes  (4  au  plus), 
ce  qui  les  distingue  des  corpuscules  de  Vater. 

4*  Corpuscules  de  Vater.  Ces  corpuscules  bien  connus,  répandus  chez 
h's  mammifères  jusque  dans  le  mésentère  du  chat,  sont  ceux  sur  lesquels 
on  commence  à  pouvoir  isoler  les  cellules  du  renflement  interne.  Ils 
reçoivent  une  seule  fibre  nerveuse  qui  perd  sa  myéline  et  dont  le  cylindre 
axe  se  résout  en  fibrilles  terminées  par  un  bouton.  Le  nerf  est  parallèle 
au  grand  axe  du  corpuscule,  le  renflement  strié  longitudinalement.  Les 
lameUei  env^lop^aateft,  forcoées  par  la  division  du  périnèvre,  sont  sépa- 
rées, par  du  liquide.  Elles  sont  simples  et  non  composées,  comme  l'ont  dit 
A.  Key  et  Betzius.  Krause  a  démontré  (|ue  les  cellules  du  renfiement 
n'étaient  pas  de  nature  nerveuse,  car  après  la  section  du  nerf  qui  y  abou- 
tit, elles  n'ont  pas  subi  la  dégénérescence.  Elles  dérivent  de  la  gaine  de 
Scbwann. 
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5^  Corpaseulea  cb  Key  et  ReUius.  Ils  forment  la  transition  entre  les 
corpuscules  d'Herbst  spéciaux  aux  oiseaux,  et  ceux  de  Vater  propres  aux 
mammifdrès.  Ils  sont  de  petite  taille.  Leur  renflement  intérieur,  leur  nerf 
et  les  lamelles  les  plus  internes  de  leur  enveloppe  ressemblent  à  ce  qui 
se  voit  dans  les  corpuscules  de  Vater  ;  mais  les  lamelles  externes  sont 
irrégulières  ;  elles  ne  sont  pas  séparées  par  un  liquide  et  le  corpuscule 
en  question  possède,  en  outre,  une  enveloppe  formée  de  fibres  enroulées 
très  irrégulièrement.  Ils  ne  se  rencontrent  que  dans  le  bec  du  canard,  de 
Toie  et  du  cygne, 

ô*"  Carpuscules  (THerbst.  Répandue  chez  les  oiseaux»  cette  terminai- 
son des  nerfs  ofTre  un  renflement  interne  composé  de  cellules  plates, 
courbées  en  croissant  et  pourvues  d'un  noyau  dont  les  interstices  don- 
nent Taspect  de  stries  longitudinales.  Le  nerf  suit  le  grand  axe  du  corpus- 
cule. Les  enveloppes  diffèrent  de  celles  des  corpuscules  de  Key  et  Het- 
xius  par  une  coudie  de  faisceaux  transversaux,  La  gaine  de  Schwann 
est  Torigine  de&  cellules  du  renflement  ; 

1^  Renflements  terminaux  spbériques.  Trouvés  dans  la  conjonctive 
de  rhomme,  ils  offrent  comme  particularité  de  recevoir  3  ou  4  fibres  ner- 
veuses dans  leur  renflement  interae  qui  est  strié  parallèlement  au  trajet 
nerveux,  et  qui  est  composé  de  cellules  très  distinctes,  surtout  chez  les 
fœtu&.  Le  nerf  s'y  termine  par  un  bouton.  Il  ne  forme  pas  de  coude  avec 
sa  direction  générale  au  moment  d'enti*er  dans  le  corpuscule,  ce  qui  se 
rencontrera  dans  le  corpuscule  de  Meissner. 

S"*  Corpuscules  nerveux  génitaux*  Ils  se  trouvent  dans  le  clitoris  et  le 
pénis  de  l'homme,  du  lapin,  du  chat,  du  hérisson,  du  porc.  Ils  sont 
caractérisés  par  leur  enveloppe  très  forte,  très  résistante  et  très  épaisse, 
par  des  constrictions  qui  peuvent  produire  des  formes  diverses  :  de  hari- 
cot, de  cœur,  de  mûre.  On  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'un  groupe  de 
terminaisons  réunies  dans  unç  même  enveloppe  ;  mais,  fait  peu  favorable 
à  cette  manière  de  voir,  une  seule  flbre  nerveuse  se  distribue  à  cet  ensem- 
ble. Le  renflement  interne  est,  comme  pour  les  précédents,  strié  longitudi- 
nalemenl  et  formé  de  cellules.  C'est  aux  enveloppes  qu'appartiennent 
les  noyaux  transversaux. 

9"*  Corpuscules  nerveux  des  articulations.  Ils  sont  composés  d'une 
enveloppe  de  tissu  conjonctif,  d*un  renflement  intérieur  qui  contient 
beaucoup  de  noyaux.  De  nombreuses  flbres  nerveuses  à  double  contour 
les  pénètrent.  Ils  sont  situés  dans  la  synoviale  des  articulations  des 
doigts  chez  l'homme,  du  genou  chez  le  chien,  le  lapin. 

10**  Corpuscules  de  Grandry.  Grandry,  que  Krause  range  parmi  les 
élèves  de  Max  Schulze;^  a  décrit,  dans  le  bec  des  oiseaux  aquatiques,  une 
terminaison  nerveuse  particulière.  Les  corpuscules  ont  une  mince  enve- 
loppe formée  de  tissu  conjpnctif  et  marquée  comme  signe  distinctif  d'une 
double  rangée  de  noyaux.  A  l'intérieur,  se  voit  un  renflement  interne 
cylindrique,  ou  plutôt  sphérique,  aplati,  qui  est  composé  de  deux  belles 
cellules.  Entre  elles  et  parallèlement  au  grand  axe  court  une  flbre  ner- 
veuse unique,  qui  se  termine  par  une  extrémité  renflée  et  aplatie  en 
disque  de  0,001  à  0,003.  Le  nerf  conserve  sa  myéUne  pendant  un  trajet 
plus  ou  moins  long  dans  le  corpuscule.  Quand  le  renflement  a  plus  de 
deux  cellules,  le  nerf  envoie  entre  elles  un  nombre  de  divisions  qui  égale 
le  nombre  de  cellules  moins  une.  Quelquefois  deux  corpuscules  se  tou- 
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chent,  séparés  seulement  par  une  cloison  conjonctive  :  on  les  désigne 
sous  le  nom  de  jumeaux.  Dans  ce  cas,  les  cellules  du  renflement  sont 
perpendiculaires  aux  nerfs.  On  trouve  des  objets  d'étude  dans  le  bord 
blanc  du  bec  du  canard  commun,  du  cygne,  de  l'oie,  et  surtout  du  canard 
ailesbury^  qui  est  incolore. 

11°  Renflements  tactiles.  Corpuscules  allongés,  ellipsoïdes,  avec  une 
enveloppe  conjonctive  striée  de  noyaux  disposés  transversalement,  un 
renflement  interne  et,  dans  Taxe  de  ce  dernier,  une  flbre  pâle.  Ihlder, 
l'inventeur,  avait  décrit  une  terminaison  dans  une  cellule  ganglionnaire  ; 
Krause  la  nie  et  reste  dans  l'incertitude  sur  la  terminaison  réelle.  Le 
renflement 'interne  est  constitué  par  deux  ou  trois  colonnes  do  cellules, 
plus  ou  moins  séparées  par  des  cloisons  et  pourvues  de  noyaux  Irans- 
verses  qui  se  voient  à  travers  Tenveloppe.  Ces  corpuscules  s'observent 
sur  la  langue  du  moineau,  du  serin  et  des  fringilla  (pinsons,  etc.). 

12°  Corpuscules  du  tact  ou  de  Meissner,  Ils  se  rencontrent  dans  la 
paume  de  la  main,  la  plante  du  pied  de  l'homme  et  du  singe,  la  face  anlé- 
térieure  de  l'avant-bras,  la  cuisse,  le' mamelon,  la  pointe  de  la  langue  de 
l'homme,  le  voile  du  palais,  le  clitoris,  les  petites  lèvres,  la  partie  dénudée 
de  la  queue  préhensile  de  Vateles  pentadactylus.  Mais  Krause  hésite  sur 
ridentité  de  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  la  petite  lèvre,  le  voile  du 
palais  et  la  cuisse.  Le  corpuscule  se  loge  au  sommet  des  papilles,  que  les 
vaisseaux  ne  pénètrent  ainsi  que  dans  la  base.  Nous  leur  trouvons  une 
enveloppe  à  noyaux  transversaux,  puis  un  renflement  interne  qui  semble, 
au  premier  abord,  formé  d'une  substance  finement  granuleuse,  mais  que 
Tomsa  a  démontrée  composée  de  cellules  aplaties,  offrant  une  extrémité 
effilée  et  une  extrémité  renflée  contenant  un  noyau.  Ces  cellules  sont 
couchées  transversalement.  L'extrémité  renflée  est  appliquée  contre  l'en- 
velo[ipe  extérieure,  la  partie  amincie  s'interpose  entre  d'autres  cellules, 
de  façon  à  donner  une  apparence  striée.  Un  ciment  les  agglutine.  Les 
nerfs  pénètrent  dans  les  corpuscules  avec  leur  gaine  de  Schwann.  lisse 
terminent  par  deux  ou  trois  flbres  pâles,  qui  s'enroulent  transversale- 
ment. Le  nombre  des  terminaisons  est  restreint  comparativement  à  celui 
des  cellules  du  renflement  qui  déterminent  surtout  l'aspect  strié.  —  Il 
existe  des  corpuscules  bijumeaux  et  trijumeaux.  On  remarquera  que, 
malgré  la  direction  verticale  du  corpuscule,  les  terminaisons  nerveuses 
sont  parallèles  à  la  surface  de  la  peau. 

13°  Corpuscules  de  Leydig.  lU  ont  été  décrits  dans  les  papiUes  du 
pouce  des  grenouilles  mâles,  du  bufo  cinereus,  du  bombinator  igneus, 
dans  les  crocodiles,  les  lézards,  les  serpents.  Ils  sont  très  petits,  ont  la 
forme  d'un  œuf.  Leur  renflement  interne  est  marqué  par  un  amas  de 
noyaux  ellipsoïdes  irrégulièrement  disposés.  Une  terminaison  nerveuse 
très  flne  y  arrive  en  se  contournant.  Ces  corpuscules  ne  sont  pas  spé- 
ciaux à  la  période  du  frai. 

14°  Cellules  tactiles.  Elles  se  trouvent  chez  les  invertébrés  (crustacés, 
insectes).  Elles  recevraient  chacune  un  nerf.  Elles  ont  été  décrites  aussi 
chez  les  vertébrés  dans  le  groin  du  porc,  par  exemple,  mais  jamais  elles 
n'ont  été  démontrées,  dit  Krause  ;  les  terminaisons  nerveuses  intra-épi- 
théliales  de  Ranvier  ne  doivent  pas  être  acceptées. 

L'auteur,  en  terminant,  fait  remarquer  que  le  volume  des  corpuscules 
du  tact  est  plus  petit  chez  le  gorille  que  chez  Thomme,  et  plus  petit  que 
chez  les  petits  singes  de  l'Ancien  Monde.  c.  rbmy. 
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Ueber  Drûsennenren  (Sur  les  nerfs  glandulaires),  par  Th.  W.  EN6ELMANN  et 
Van  LIDTH  {Arch,  fur  die  geaammte  Physiologie,  t.  XXIV,  p.  477). 

On  a  suivi  les  fibrilles  nerveuses  jusqu'au  contact  des  cellules 
glandulaires.  Les  recherches  de  Kupffer,  sur  le  Periplaneta  orientalis 
permettaient  d*espérer  que  Ton  verrait  les  fibrilles  nerveuses  pénétrer 
jusque  dans  le  protoplasma  cellulaire.  Cette  espérance  a  été  déçue.  Les 
fibrilles  nerveuses,  observées  par  Kupffer,  n'étaient  autre  chose  que  des 
fibrilles  conjonctives.  La  ressemblance  très  particulière  de  ces  fibrilles 
avec  les  filets  nerveux  permet  de  les  appeler  libres  neuroïdes.  Ce  sont 
ces  fibres  qui  ont  été  observées,  par  Leydig  et  Ghun,  chez  les  chenilles 
et  décrites  comme  des  nerfs  glandulaires.  Ce  sont  simplement  des 
communications  interpériphériques  entre  les  tubes  de  Malpighietla  paroi 
externe  de  l'intestin  ;  elles  se  termineront  dans  l'intestin  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  qui  sépare  les  deux  couches  musculaires,  ou  bien  elles 
se  continuent  avec  les  faisceaux  musculaires  comme  un  tendon  avec 
son  muscle.  Ces  fibres  neuroïdes,  creuses,  canaliculées,  ne  contractent 
point  de  relation  directe  avec  l'élément  musculaire. 

Cette  cause  d'erreur  écartée,  les  auteurs  ont  choisi,  comme  obje 
d*étude  le  plus  favorable,  les  glandes  salivaires  du  bourdon  (Bombus)  : 
en  suivant  les  troncs  nerveux  par  des  moyens  convenables,  ils  ont  vu 
les  filets  pénétrer  jusqu'au  contact  des  cellules  glandulaires,  sans 
changer  de  constitution  apparente.  Quant  à  les  suivre  dans  le  proto- 
plasma cellulaire,  cela  n'a  pas  été  possible,  parce  que  les  auteurs  n'ont 
pas  trouvé  de  moyen  de  les  distinguer  de  la  substance  protoplasmique. 
Il  n'est  pas  nécessaire  que  chaque  cellule  ait  un  filet  nerveux  parti- 
culier, puisqu'elles  sont  toutes  en  contact,  sans  interposition  de  mem- 
brane, formant  plutôt  une  masse  protoplasmique  unique  et  synergique, 
qu'une  mosaïque  d'éléments  indépendants.  dastre. 

I.  —  Ueber  Wanddicke  und  Umfang  der  Ârterien  des  mensohliohen  KOrpers  (De 
répaissenr  des  parois  et  dn  calibre  des  artères  chez  l'homme),  par  VALERIE 
SGHIELE-WIEGANDT  [Archiv  f,  path.  Anat.  UDd  Pbys.,  t.  LXXXII,  p.  27). 

II.  '-  Bemerknngen  zu  der  Abhandlung,  etc.  (Remarques  sur  le  travail  précé- 

dent), par  BENEKE  (Ibidem,  t.  LXXXIII,  p.  H6). 

I.  —  Mensurations  pratiquées  sur  les  principales  artères  d'une  cen- 
taine de  cadavres.  Il  en  résulte  que  l'épaisseur  des  parois  artérielles  et 
le  calibre  du  vaisseau  dépendent  surtout  de  Tâge  et  du  sexe.  Chez  les 
femmes,  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  ces  deux  chiffres  sont  inférieurs 
à  ceux  que  l'on  trouve  chez  l'homme.  De  même,  le  calibre  et  l'épaisseur  de 
toutes  les  artères  vont  en  augmentant  avec  Tâge. 

A  mesure  que  l'on  s'avance  des  grosses  artères  vers  les  plus  petites, 
on  observe  que  le  diamètre  diminue  bien  plus  rapidement  que  répnisseur: 
on  peut  même  dire  que,  dans  les  petites  artères,  l'épaisseur  des  parois 
est  en  proportion  inverse  du  calibre. 

L'augmentation  d'épaisseur  dépend  surtout .  de  l'augmentation  de 
volume  de  la  membrane  moyenne  et  interne.  La  membrane  moyenne  est, 
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dans  les  petites  artères,  relativement  plus  volumineuse  que  dans  les 
g^roKBes.  L'artère  pulmonaire  fiiit  exceptioa  ;  elle  possède  la  membrane 
moyenne  la  plus  développée  de  Tor^anisme. 

II.  —  Beneke  critique  avec  vivacité  un  certain  nombre  des  conclusions 
du  travail  précédent.  z. 


ÏÏeber  ein  Iiympbgefftsse  nmspinnendei  Neti  von  Blutcapillaren  (Réseaa  do 
capillaires  sanguins  entourant  les  vaisseaux  lymphatiques),  par  Alexandre 
DOGIEL  (Atchiv  fur  mikroskopische  Anat.,  t.  XVIII^  p.  335). 

l*»  Uoreille  externe  du  rat  se  compose,  comme  on  le  sait,  de  deux 
lamelles  cutanées  entre  lesquelles  est  enchâssé  un  disque  de  cartilage. 
C'est  dans  le  tissu  connectif  lâche  qui  réunit  ce  dernier  aux  lamelles,  et 
qui  est  très  riche  en  vaisseaux,  que  les  recherches  ont  été  faites  sur  ce 
sujet.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  injectés  par  Taorte  thoracique  et  les 
lymphatiques  par  une  injection  interstitielle  de  nitrate  d'argent  faite 
entre  les  deux  lames  qui  sont  ensuite  isolées  et  examinées  dans  toute 
leur  étendue. 

On  voit  d'abord  deux  vaisseaux  lymphatiques  volumineux  entrer  dans 
Toreille  et  se  diviser  en  rameaux  secondaires  qui  s*envoient  des  anasto- 
moses de  façon  à  former  un  réseau  à  larges  mailles.  Ces  lymphatiques 
sont  pour  la  plupart  pourvus  de  valvules  et  de  tuniques  musculaires.  Les 
capillaires  sanguins  se  distribuent  eux  aussi  en  un  réseau  intimement 
accolé  à  la  paroi  des  lymphatiques,  et  suivant  exactement  leur  trajet;  son 
existence  se  constate  aussi  bien  sur  les  gros  vaisseaux  que  sur  leurs 
ramifications,  mais  ses  mailles  sont  plus  fines  sur  les  premiers.  Le  plus 
souvent  ce  réseau  est  ainsi  constitué  :  de  chaque  côté  du  lymphatique 
se  voient  une  artère  et  une  veine  qui  envoient  des  capillaires  d'union  aux 
mêmes  vaisseaux  situés  sur  le  côté  opposé,  de  façon  à  décrire  un  système 
d'anses  circulaires. 

2®  Mésentère.  —  Les  vaisseaux  sanguins  sont  injectés  par  l'artère  mé- 
sentérique  supérieure*  Les  lymphatiques  sont  imprégnés  par  un  court 
séjour  dans  une  solution  d'argent  à  1/4  0/0.  Là  aussi  ils  courent  entre 
une  veine  et  une  artère  quel  que  soit  leur  volume  ;  les  plus  gros  pos- 
sèdent des  fibres  lisses  circulaires  ;  les  plus  petits  n'ont  qu'une  couche 
musculaire  discontinue.  Tous  sans  exception  sont  entourés  par  un  réseau 
de  capillaires  à  mailles  petites  et  circulaires.  Toutefois,  l'observation 
est  ici  gênée  par  la  graisse  qui  entoure  prescjne  toujours  le  lympha- 
tique. Le  réseau  est  plus  épais  là  où  se  trouvent  les  valvules  ;  il  dispa- 
raît complètement  quand  le  vaisseau  lymphatique  se  transforme  en 
capillaire. 

8^  Tissu  cellulaire  sous-culané  de  Textrémité  postérieure  du  rat.  — 
Là  encore  la  distribution  des  vaisseaux  est  la  même.  Le  lymphatique  est 
entoure  de  vaisseaux  sanguins  qui  s'envoient  des  rameaux  qui  passent  à 
sa  surface. 

Quel  est  le  rôle  physiologique  de  cette  disposition  ?  11  est  probable  que 
les  capillaires  quand  ils  sont  distendus  par  le  sang  compriment  le  lym- 
phatique et  font  progresser  la  lymphe  dans  le  sens  indiqué  par  les 
valvules.  4.  r. 
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YaiiManz  iMgainf  dM  racinef  dentairei «  par  AGUILHON  de  SARRAN  {Gaz.  méd. 

de  Péris,  n*  48»  <Soc»  de  BioL,  13  novembre  1880). 

L'auteur  a  reconnu  que  le  réseau  qui  existe  dans  la  pulpe  n'est  pas 
formé  uniquement  par  des  divisions  de  l'artère  centrale,  ce  que  Ton  a 
admis  jusqu'à  ce  jour,  mais  surtout  par  des  artérioles  qui  proviennent 
des  branches  de  la  membrane  alvéolo-dentaire  :  au  niveau  de  cette 
membrane  existe  un  certain  nombre  de  vaisseaux,  qui  traversent  le 
cément  et  l'ivoire,  se  résolvent  en  branches  plus  petites»  lesquelles  vont 
constituer  le  réseau  de  la  pulpe  dentaire.  ozenub. 

n«b«r  die  Oenese  nad  Arehiteciur  der  Batraehierknoeheii  (Sur  la  genèse  et  Tar- 
chitectnre  des  os  des  Batraciens),  par  KATSGmiKO  {Arehir  f.  mikroa»  Ana- 
tomîB,  Bd.  XIX,  Heft  /,  p.  i.  1860). 

C'est  sur  les  mammifères  et  les  oiseaux  qu'ont  porté  pricipalemen 
les  études  du  développement  des  os.  Quant  aux  vertébrés  inférieurs,  dit 
Fauteur,  on  n'a  que  quelques  observations  décousues  sur  les  processus 
élémentaires  de  leur  ossification,  et  le  mode  d'accroissement  de  leurs  os 
a  été  complètement  délaissé.  Pour  lui,  il  étudiera  les  os  des  batraciens 
aûoureê  (rAna  esculenta,  rana  temporaria,  bufo  vlHdis,  hyla  vifidis)  en 
s'aidant  des  travaux  et  des  conseils  de  Z.  Strelzoff . 

Il  a  pratiqué  la  décalcification  à  l'aide  d'une  dilution  d'acide  acétique 
ou  d'acide  azotique,  tt  employé  la  double  coloration  d'hématoxyline  et 
de  carmin. 

Le  premier  chapitre  traite  dbs  os  Loues.  La  première  partie  est  con- 
sacrée à  l'histoire  du  développement  de  l'os  aux  dépens  du  cartilage 
préformé. 

Le  cartilage  apparaît  de  très  bonne  heure  dans  les  batraciens.  Il  com- 
mence par  le  crâne  sur  l'embryon  de  3  millimètres  chez  le  crapaud.  Ln 
formation  osseuse  lui  fait  rapidement  suite  à  6  millimètres  chez  le  cra- 
p'iud. 

Le  cartilage  préformé  des  os  longs  forme  un  cylindre  renflé  aux  deux 
extrémités.  L'extrémité  présente  les  signes  d'une  plus  grande  vitalité. 
Le  périchondre  s'y  continue  avec  le  cartilage  sans  ligne  de  démarcation 
tranchée»  La  portion  moyenne^  au  contraire,  où  les  cellules  sont  plus 
volumineuses  et  la  substance  fondamentale  plus  Abondante,  subit  une 
régression.  La  oellulo  disparaît  d'abord,  par  transformation  granuleuse, 
puis  la  substance  fondamentale  se  dissout.  Il  en  résulte  une  cavité  )  c'est 
la  cavité  médullaire.  Du  périchondre  se  détachent  des  bourgeons  Cellu- 
laires qui  forment  la  moelle  :  on  ne  sait  guère  ce  que  deviennent  les  cel- 
lules cartilaginoiii^es  mises  en  liberté  dans  la  cavité  médullaire»  Elles  y 
sont  rares,  dit  l'atilenr. 

A  cette  époque,  la  cavité  médullaire  est  entourée  par  une  croûte  os- 
seuse périostalOb 

Le  processus  de  destruction  des  cellules  cartilagineuses,  par  des  gra* 
nulations,  est  le  premier  en  date  ;  mais  plus  tard  il  s'en  montre  un  nou- 
veau, le  proc^essus  de  dégénérescence  graisseuse.  Une  grande  partie  de 
la  graisse  libre  de  la  moelle  osseuse  aurait  ce  point  de  départ. 
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Après  que  l'étui  médullaire  osseux  est  formé,  le  cartilage  continue  à 
s'accroître  d'une  part,  et  à  être  détruit  de  Tautre.  La  destruction  conti- 
nuant, Texcavation  médullaire  porte  plus  activement  sur  la  portion  axiale 
que  sur  la  périphérique.  Ainsi,  il  reste  une  sorte  d*étui  périphérique  car- 
tilagineux auquel  il  faut  attacher  beaucoup  d'importance,  et  que  l'on 
peut  désigner  du  nom  de  constitutif  des  parois  (wandstandig). 

Plus  tard,  la  destruction  cartilagineuse  se  localise  encore  plus.  Le  car- 
tilage se  creuse  de  canalicules  qui  logent  du  tissu  médullaire  et  sont  re- 
liés au  grand  canal.  A  partir  de  ce  moment,  survient  une  nouvelle  modifi- 
cation du  cartilage  ;  il  se  calciâe,  àla  fois,  sur  toute  l'étendue  de  Tanneau 
constitutif  des  parois,  et  sur  des  îlots  disséminés  autour  des  canalicules. 
Revenant  ensuite  sur  une  question  déjà  traitée,  Tauteur  combat  l'opi- 
nion de  Yirchow,  et  nie  la  formation  de  méduUocèles  et  myéloplaxes  aux 
dépens  des  cellules  cartilagineuses. 

Les  extrémités  cartilagineuses  se  développent  en  longueur  et  en  lar- 
geur. Elles  débordent  d'abord  Tétui  osseux,  puis  redescendent  sur  lui  en 
le  recouvrant  ;  elles  forment  d'abord  une  massue,  puis  un  champignon 
dont  le  support  est  enfermé  dans  l'étui  osseux,  qui  est  lui-même  séparé 
du  chapeau  par  le  périoste. 

Les  cellules  du  cartilage  sont  alors  disposées  sur  trois  couches  :  l""  à 
la  périphérie,  cellules  jeunes;  2'>  zone  moyenne  ou  couche  des  cellules 
hypertrophiques  ;  S""  couche  atrophique  qui  est  la  plus  interne.  Lorsque  le 
cartilage  vieillit,  la  couche  moyenne  présente,  dans  les  chondroplaetes, 
un  dépôt  transparent,  probablement  calcaire,  qui  refoule  les  cellules. 

A  l'intérieur  de  l'étui  osseux  médullaire  se  fait  un  dépôt  osseux  qui 
constitue  un  cylindre  emboîté  dans  le  précédent,  mais  qui  manque  ou  est 
très  réduit  vers  le  milieu  du  cylindre.  Ces  deux  cylindres  sont  séparés 
par  une  ligne  qu'on  peut  nommer  ligne  limitante  périchondrale.  Cette 
ossification  intra-médullaire  est  produite  par  des  ostéoblastes  comme 
celle  de  l'étui  primitif  ;  mais  il  existe  un  autre  mode  d'ossification  (métaplas- 
tique  de  Strelzoff).  Les  travées  du  cartilage  produites  par  sa  canalisation 
s'indltront  de  calcaire.  Les  ostéoblastes  appliqués  sur  leurs  parois  for- 
ment une  gaine  osseuse,  puis  la  substance  cartilagineuse  ainsi  empri« 
sonnée  s'infiltre  de  substance  osseuse  et  la  cellule  cartilagineuse  devient 
ostéoplaste. 

L'ossification  directe  autour  des  travées  cartilagineuses  présente  ce 
fait  remarquable,  que  jamais  elle  ne  pénètre  dans  une  cavité  cartila- 
gineuse ouverte  pour  lui  faire  place,  elle  n'est  pas  endochondrale. 

La  seconde  partie  du  premier  chapitre  traite  de  Vossiûcation  péri- 
chondrale. 

Après  avoir  scié  en  long  un  os  jeune,  on  voit  qu'il  consiste  en  deux 
cylindres  emboîtés  l'un  dans  l'autre  et  séparés  pas  {aligne  limitante  péri' 
chondrale.  L'un,  intérieur,  peut  être  appelé  os  endostal  ;  l'autre,  extérieur 
à  cette  ligne,  os  périostal.  Cette  limite  permet  d'établir  une  sorte  de 
topographie  de  Tos. 

Trois  coupes  perpendiculaires  à  l'axe,  à  différentes  hauteurs,  sont  en- 
suite décrites  par  l'auteur  pour  nous  faire  connaître  celte  topographie.  Il 
semble  que  les  grenouiles  ont  un  accroissement  indéfini.  11  faut  considé- 
rer comme  adultes  celles  qui  ont  8  à  9  centimètres  de  la  tête  au  croupion. 
Chez  une  telle  grenouille  adulte,  à  l'extrémité  osseuse,  on  voit  deux  an- 
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neaux  osseux.  Le  cartilaffe  constitutif  des  parois  est  ossifié.  D'un  côté 
de  la  ligne  périchondrale  est  Tos  spongieux  endostal  ;  de  Tautre,  l'os 
périostal.  Ce  dernier  est  constitué  par  une  lame  interne  de  substance 
osseuse  transparente  à  laquelle  est  apposée,  en  dehors,  une  couche  os- 
seuse à  ostéoplastes  radiés. 

Plus  bas,  à  l'union  du  quart  supérieur  avec  Tinférieur,  existent  encore 
les  deux  anneaux.  L'interne  est  forméjpar  la  réunion  de  la  couche  endos- 
taie  et  du  cartilage  constitutif  des  parois.  L'anneau  externe  présente 
les  deux  couches  déjà  décrites,  homogène  et  radiée,  et,  en  outre,  une 
couche  osseuse  à  5  ou  6  lamelles  concentriques  qui  entoure  l'ensemble . 
La  forme  et  la  direction  des  ostéoplastes  peut  servir  à  distinguer  toutes 
ces  couches.  Les  ostéoplastes  sont  parallèles  à  la  longueur  de  l'os  et 
très  anastomosés  dans  la  couche  radiée,  perpendiculaires  à  la  longueur, 
plus  éloignés,  moins  anastomosés  dans  la  couche  lamelleuse.  Ils  man- 
quent dans  la  couche  homogène,  sont  gros  et  nombreux  dans  l'os  en- 
dostal. 

La  troisième  coupe  est  au  niveau  du  trou  nourricier.  Là,  manquent  la 
couche  endostale  et  la  couche  homogène. 

Une  particularité  de  ces  os  est  Tabsence  de  canaux  de  Ha  vers,  mais 
il  y  a  deux  ou  plusieurs  trous  nourriciers.  Dans  le  voisinage  de  ces  trous 
les  canalicules  ostéoplastiques  abondent  et  forment  des  traînées  sombres 
sur  les  coupes. 

L'ossification  périostale  débute  par  la  formation  d'une  modification  de 
la  zone  de  transition  du  cartilage  au  périoste.  Le  cartilage  y  devient  plus 
homogène,  il  se  colore  en  bleu  foncé,  en  violet  par  de  i'hématoxyline.  C'est 
de  l'os,  sans  qu'on  puisse  bien  expliquer  sa  formation.  Cette  couche  se 
montre  avant  toute  distinction  cartilagineuse.  Le  point  de  départ  en  est, 
au  milieu  de  la  diaphyse,  autour  du  trou  nourricier,  qui  laissera  passer 
vaisseaux  et  ostéoplastes.  Jamais  il  ne  se  forme  d'os  au  niveau  du  trou 
nourricier  lui-même. 

Plus  tard,  l'ossiflcation  est  néoplastique  par  le  moyen  des  ostéo- 
blastes. 

La  lamelle  primitive  est  la  plus  étendue,  après  vient  la  couche  radiée 
plus  courte;  enfin,  les  lamelles  concentriques  plus  courtes  encore. 

L'auteur  a  remarqué  qu'il  existe,  entre  les  ostéoblastes,  une  substance 
qui  se  continue  avec  le  périoste,  d*une  part,  et  l'os  de  l'autre,  formant 
un  fin  réticulum.  Cette  substance  (coloration  double)  se  colore  en  rose^ 
l'os  en  violet. 

En  outre,  les  ostéoblastes  auraient  des  prolongements  ;  quelques  os- 
téoblastes deviendraient  substance  osseuse.  Pourquoi  l'ostéoplaste  est-il 
plus  petit  que  l'ostéoblaste,  s'il  n'en  est  pas  ainsi? 

A  ce  processus  d'ossification  se  rattachent  le  fémur,  le  tibia  et  le 
péroné,  l'humérus,  le  radio-cubitus,  l'astragale  et  le  calcanéum. 

Dans  les  phalanges,  les  petits  os  longs,  les  phénomènes  un  peu  moins 
accusés  sont  les  mêmes. 
Le  chapitre  II  contient  l'étude  de  la  colonne  vertébrale. 
La  corde  traverse  les  corps  vertébraux.  Étranglée  au  niveau  des  dis- 
ques  intervertébraux,  elle  se  renfle  dans  les  corps.  Autour  de  la  corde 
persiste  une  couche  continue  de  cartilage,  la  segmentation  vertébrale  est 
donc  incomplète. 
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Dans  les  vertèbres»  on  retrouve  des  analogies  aveo  rarchitecture  des 

os  longs»  Il  existe  un  anneau  cartilagineux  constitutif  des  parois,  dépen- 
dance du  cartilage  articulaire,  un  anneau  osseux  périphérique  et  un 
anneau  interne  moulé  sur  la  corde  dorsale,  les  deux  réunis  par  des 
trabécules. 

La  colonne  vertébrale  se  développe  ainsi  qu'il  suit  : 

Autour  de  la  corde  se  forme  un  étui  cartilagineux  qui  envoie  des 
prolongements  pour  circonscrire  la  moelle  ;  puis,  de  la  face  interne  de 
l'étui,  naissent  des  espèces  de  diaphragmes  cartilagineux  qui  étranglent 
la  corde  ;  puis  les  surfaces  articulaires  sont  le  résultat  d*une  fissure 
dans  ces  diaphragmes,  mais  cette  Ossure  respecte,  tout  autour  de  la 
corde,  une  ceinture  cartilagineuse  qui  persiste,  indivise,  comme  il  a 
déjà  été  dit. 

On  observe,  dans  les  cartilages  des  vertèbres,  les  mêmes  modifica- 
tions que  dans  les  os  longs.  Une  partie  est  résorbée  pour  loger  la  moelle. 
C'est  à  l'union  du  corps  avec  les  lames  vertébrales  que  débute  ce  pro- 
cessus, et  la  moelle  procède  du  périchoadre.  Une  autre  partie  du  car- 
tilage est  calcifiée,  et  Ton  observe  à  la  fois  Tossification  néoplastique  et 
métaplastique.  Il  se  développe  quelques  canalicules  de  Havers. 

Les  arcs  vertébraux  s'ossifient  aux  dépens  du  périoste  uniquement. 

Dans  la  plupart  des  os  du  squelette  des  batraciens  anoures  peu- 
vent se  rencontrer  les  parties  fondamentales  de  leur  architecture  dont 
l'auteur  a  parlé.  Mais  il  y  a  quelques  exceptions,  la  clavicule  a  un  carti- 
lage préformé  qui  ne  s'ossifie  pas.  Ce  cartilage  sert  de  guide  au  dévelop- 
pement de  l'os  périostal  ;  une  partie  du  scapulum  suit  le  môme  sort. 

L'ossification  débute  par  les  os  longs  et  finit  par  le  bassin.  La  des- 
truction cartilagineuse  est  d'autant  plus  prononcée  qu'elle  commence 
plus  tôt;  par  conséquent,  il  y  aura  moins  d'ossification  métaplastique 
dans  les  os  longs  que  dans  les  os  du  bassin. 

Le  cartilage  qui  se  calcifié  et  se  canalise  est  celui  qui  s'ossifie  le  plus 
par  métaplasie. 

Parmi  les  remarques  générales  qui  terminent  le  mémoire  de  Kats- 
chenko,  je  signalerai  les  suivantes  qui  intéressent  au  point  de  vue  de  la 
solution  du  problème  de  l'accroissement  des  os. 

Katschenko  a  trouvé  constamment  dans  tous  les  os  de  batraciens,  de- 
puis la  jeunesse  jusqu'à  l'âge  adulte,  les  parties  fondamentales  dont  il  a 
parlé  à  propos  de  l'architecture  des  os  : 

10  Le  cartilage  constitutif  des  parois  ;  2^  la  couche  osseuse  intra-mé- 
duUaire;  3"*  la  ligne  limite  périchondrale ;  4''  la  couche  homogène;  5**  la 
radiée;  ô""  la  couche  à  lamelles  concentriques. 

11  en  conclut  qu'il  n'y  a  pas  destruction  de  l'os,  mais  dilatation  ou  ex- 
pansion. Lorsque  Tagrandissement  de  la  cavité  médullaire  est  arrivé  à 
ses  limites,  l'os  s'épaissit  encore.  Les  osléoplasles  peuvent,  progressi- 
vement avec  l'âge,  s'éloigner  au  point  de  tripler  la  distance  qui  les  sé- 
parait primitivement.  L'auteur  a  observé  des  ostéoplastes  avec  division 
cellulaire  et  des  ostéoplastes  très  rapprochés.  c.  rëmy. 
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Tho  constitution  and  relations  of  bone  lamella,  lacun»,  and  canaliculi,  and 
some  eifects  of  trypsin  digestion  on  bone  (Constitution  et  rapports  des  lamelles, 
des  lacunes  et  des  canalicules  des  os,  et  des  effets  qu'ils  subissent  par  la 
digestion  trypsique),  par  B.  BIRGH  {Tbe  journal  of  physiology,  vol.  Il, 
p.  860). 

D'après  les  recherches  de  Birch,  une  lamelle  osseuse  serait  formée 
d'un  certain  nombre  de  faisceaux  de  fibrilles,  disposées  dans  un  même 
plan^  et  le  plus  souvent  parallèles  les  unes  aux  autres,  mais  commu- 
niquant quelquefois  entre  elles  par  des  anastomoses.  Les  fibres  des 
lamelles  successives  se  correspondent  exactement  en  direction.  Il  n'y  a 
point  de  fibres  élastiques  dans  les  lamelles  du  système  de  Havers. 
—  Il  y  a  à  l'intérieur  des  lacunes  et  des  canalicules  une  membrane 
isolable  de  toutes  ses  connexions,  particulièrement  par  faction  de  facîde 
chromique  et  la  digestion  par  la  trypsine  du  suc  pancréatique.  Les  ca- 
nalicules sont  en  continuité  avec  la  membrane  qui  revêt  le  canal  dii 
Havers,  membrane  anhiste  et  de  même  nature  que  celle  des  lacunes. 
Ces  membranes  sont  différentes  quant  à  leur  nature  de  la  substance 
fondamentale;  elles  ont  des  contours  nets  et  ne  sont  pas  seulement  le 
résultat  d'une  condensation  du.ciment  fondamental.  Il  y  a  dans  la  cons- 
titution du  système  de  Havers  des  périodes  d'arrêt,  pendant  lesquelles, 
dans  Tensemble  ou  dans  quelque  partie  du  système,  il  se  forme  une 
membrane  temporaire  semblable  à  celle  qui  occupera  le  canal  définitif. 

DASTIIB. 


Observations  sur  f  origine  des  fibrilles  dans  les   faisceaux  du  tissu  coi^'onctif, 
nota  de    LAULANIÉ  (Comptes  rendus  Acéd,  des  Scieûces,  19  Juillet  1880). 

L'origine  des  fibrilles  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  est  expliquée 
soit  par  une  flbrillation  de  corps  cellulaires,  soit  par  une  fibrillation  spon- 
tanée de  la  substance  fondamentale.  Les  observations  faites  par  M.  Lau- 
lanié  su-r  le  tissu  muqueux  répandu  à  la  surface  de  f  allantoïde  tendent 
à  formuler  une  sorte  d'opinion  intermédiaire  ;on  trouve,  en  effet,  dans  ce 
tissu,  des  traînées  de  cellules  rameuses  rattachées  les  unes  aux  autres  par 
leurs  prolongements  protoplasmatiques,  et  disposées  de  manière  à  former 
de  véritables  gaines  dans  lesquelles  se  trouvent  emprisonnés  des  cordons 
de  substance  fondamentale  ;  ces  cordons,  dans  les  parties  superficielles, 
ne  présentent  aucune  trace  de  striation  ;  mais  à  mesure  qu'on  descend 
dans  les  couchesplus  profondes,  jusqu'au  tissu  propre  de  f  allantoïde,  ils 
se  transforment,  par  striation,  en  véritables  faisceaux  connectifs,  et  ce 
sont  les  seules  portions  de  substance  fondamentale  emprisonnées  dans 
des  gaines  cellulaires  qui  subissent  cette  fibrillation.  C'est  pourquoi  l'au- 
teur pense  qu'il  y  a  un  lien  de  subordination  entre  l'apparition  des  fibril- 
les et  l'arrangement  cellulaire,  au  point  qu'il  serait  légitime  de  conclure 
que  les  faisceaux  connectifs  ne  se  forment  pas  indépendamment  des  cel- 
lules, mais  que  celles-ci  en  provoquent  le  développement,  non  par  une 
transformation  de  leur  protoplasma»  mais  par  une  élaboration  propre 
exercée  sur  la  substance  fondamentale.  m.  duval. 
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NouTelles  communications  sur  la  cellule  cartilagineuse  viTante,  par  W.  SCHLEI- 

GHER  {Arch.  de  biologie,  I,  fâsc.  1*',  1880). 

L'auteur  a  étudié  la  structure  de  la  cellule  cartilagineuse  et  de  son 
noyau,  à  Tétat  vivant,  dans  le  cartilage  de  la  tête  des  têtards  de  gre- 
nouille. Dans  un  précédent  travail  y  il  avait  admis  que  le  protoplasma  de  la 
cellule  cartilagineuse  se  compose  de  deux  matières  différentes  :  d'une 
substance  presque  liquide,  homogène,  et  d'éléments  solides,  en  forme  de 
grains  ou  dé  bâtonnets  doués  d'une  contractilité  qu'ils  déploient  libre- 
ment. Schleicher  admet  aujourd'hui  que  le  noyau  se  compose  aussi  d'un 
liquide  nucléaire  et  d'éléments  solides  contractiles.  La  capsule  d'une  part, 
la  membrane  nucléaire  d'autre  part,  délimitent  les  matières  constituant  le 
protoplasma  et  celles  constituant  le  noyau.  Il  n'y  aurait  donc  pas  de  struc- 
ture réticulaire  dans  le  noyau  comme  on  l'admet  généralement. 

Le  noyau  peut  être  déplacé,  balloté  sur  place  dans  le  protnplasma  cel- 
lulaire et  être  déformé  par  suite  des  mouvements  de  contraction  des  élé- 
ments solides  qui  l'environnent.  Les  éléments  solides  renfermés  dans  le 
noyau  se  déplacent  aussi,  se  groupent  en  séries  linéaires,  peuvent  même 
se  souder.  Les  mouvements,  à  l'intérieur  du  noyau,  sont  accompagnés  de 
légers  changements  de  forme,  pour  lesquels  la  contractilité  de  la  mem- 
brane intervient  peut-être  également.  f.  h. 

Sur  une  forme  particulière  d'épithélium  propre  à  certaines  glandes  cutanées, 
par  G.  HERHANN  {Soc.  de  bioL,  5  mars.  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  13,  1881). 

L'auteur  rappelle  que,  sous  l'épithélium  glandulaire  des  glandes  mam- 
maires de  l'homme  et  des  animaux,  on  a  décrit  des  cellules  allongées, 
que  l'on  a  assimilées  soit  à  des  fibres  musculaires  lisses,  soit  à  des  cel- 
lules de  tissu  conjonctif.  Ces  cellules,  qu'il  a  étudiées  sur  un  certain 
nombre  de  mamelles,  sont  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  la 
paroi  des  glandes  sudoripares  :  fusiformes,  munies  de  noyaux  ovoïdes 
très  saillants  dans  les  plus  gros  canaux,  elles  se  réduisent  de  beaucoup 
dans  les  canalicules,  au  point  qu'on  n'aperçoit  plus  que  des  noyaux  ellip- 
tiques, et,  dans  les  acini,  on  ne  rencontre  que  de  très  petits  corps  étoiles  . 
En  outre,  ces  éléments  résistent  énergiquement  aux  réactifs  et  sont  d'ori- 
gine ectodermique  :  ils  ne  doivent  donc  pas  être  regardés  comme  des 
libres  musculaires,  mais  comme  des  cellules  épithéliales  représentant 
une  modification  particulière  des  cellules  basilaires  du  corps  muqueux 
de  Malpighi.  ozenne. 

Contribution  â  l'étude  morphologique  des  glandes  sexuelles,  par  E.  YENNEHAN 

[Bull.  Acad.  de  médee.  de  Belgique,  XIV,  n*  8). 

L'auteur  a  constaté  la  présence  d'un  épilhélium  germinatif  identique  à 
celui  qui  recouvre  l'ovaire,  sur  un  testicule  de  jeune  chat,  ou  moment  où 
la  période  de  l'invagination  venait  de  finir.  Quelques  cellules  épithéliales 
de  cette  couche  offrent  un  développement  extraordinaire  et  rappellent 
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les  ovules  primordiaux  de  Waldeyer.  De  Tépithélium  se  détachent  divers 
bourgeons  cellulaires  pleins  qui  s'engagent  dans  Talbuginée.  L'auteur  ne 
se  prononce  pas  nettement  sur  leur  signification.  II  a  vu  que  les  canali- 
cules  du  corps  de  Wolff  émettent  de  nombreuses  ramiflcations  en  cul- 
de-sac  qui  8*appliquent  à  Textrémité  des  tubes  séminifères,  pour  former 
plus  tard  les  vaisseaux  efférents. 

Venneman  conclut  de  ses  observations  que,  chez  les  mammifères,  les 
glandes  sexuelles  mâle  et  femelle  ont  une  origine  identique.  Pour  lui, 
Tépithélium  germioatif  a  la  môme  origine  que  Tépithélium  ordinaire  du 
péritoine.  La  distinction  entre  l'épithéiium  véritable  et  Tendothélium  ne 
saurait  être  maintenue,  ni  pour  les  glandes  sexuelles  comparées  entre 
elles,  ni  pour  les  glandes  d'une  part  et  le  péritoine  de  Tautre.  Il  n'y  a  là 
que  des  différences  de  forme  et  de  dimension  que  des  transitions  nom- 
breuses relient  du  reste  les  unes  aux  autres.  f.  m. 


The  structure  ofthe  spermatoioon,  par  Heneage  GIBBES  {Quart,  Journ,  of  mier, 

se,  Boston  med  and  surg,  journ,^  4  mars  1880). 

Le  spermatozoïde  de  la  salamandre  et  du  triton  est  composé  (i)  d'une 
tète  allongée  (2),  d'un  organe  de  forme  elliptique  qui  la  relie  à  (3)  un 
corps  filiforme  (4),  d'une  longue  queue  très  fine,  rattachée  au  corps 
par  (5)  une  membrane  homogène.  La  queue  et  la  membrane  se  meuvent 
constamment  pendant  la  vie.  La  tête  a  une  composition  chimique  diffé- 
rente de  celle  des  autres  parties  du  spermatozoïde;  tandis  que  celles-ci 
sont  fortement  colorées  par  Thématoxyline,  la  tète  ne  Test  que  très  légè- 
rement. Si  alors  on  emploie  le  bleu  d'aniline,  la  tète  se  colore.  Les 
spermatozoïdes  des  mammifères  sont  plus  difliciles  à  étudier  ;  mais  Tau- 
teur  a  pu  constater  l'existence  de  la  queue  filiforme  dans  les  spermato- 
zoïdes du  chien,  du  taureau,  du  chat,  du  lapin,  du  cochon  d'Inde  et  sur- 
tout du  cheval. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1<>  La  tète  du  spermatozoïde  est  entourée  d'une  gaine  qui  se  continue 
avec  la  membrane  qui  entoure  la  queue  et  qui  la  relie  au  corps  ; 

2**  La  composition  chimique  de  la  tête  difîere  de  celle  des  autres  parties 
du  spermatozoïde  ;  les  alcalis,  qui  n'ont  aucune  influence  sur  celles-ci 
(excepté  sur  la  membrane  d'enveloppe),  agissent  sur  la  tète  ; 

3®  L'organe  elliptique  existe  dans  le  spermatozoïde  des  mammifères, 
mais  tandis  que  chez  la  salamandre  et  le  triton  la  tète  est  allongée,  chez 
les  mammifères  elle  est  globuleuse  et  entoure  l'organe  elliptique  ; 

i^  La  motilité  réside  surtout  dans  la  queue  et  dans  la  membrane  qui 
la  relie  au  corps.  J.  b.  h« 

• 

Obiervation  sur  la  maturation,  la  fécondation  et  la  segmentation  de  l'œuf  des 
chéiroptères,  par  E.  Van  BENEDEN  et  Gh.  JULIEN  {Archives  de  biologie,  /,  p.  S, 
1880). 

La  disparition  de  la  vésicule  germinative,  un  commencement  de  retrait 
du  vitellus,  la  formation  des  pronucléus  femelles,  l'élimination  d'un  pre- 
mier corps  directeur  s'accomplissent  dans  l'ovaire,  avant  la  fécondation  ; 
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ces  phéaoAtèaes  earaotériaent  la  maturation  de  l'œuf.  Au  pôle  animal 
de  l'ceuf  on  tfouve  une  lentille  eicatriculaipo  olaire,  qui  prouve  qu'il 
existe  une  polawiè  dans  l'œuf  de  la  chauve-souris,  comme  dans  celui  du 
lapin. 

Les  chauve*aouris  s'accouplent  avant  de  tomber  dans  le  sommeil 
hibernal  ;  les  spermatozoïdes  restent  vivants  dans  la  matrice  jusqu'à 
la  &n  de  l'hiver  ;  l'ovule  arrive  à  maturité  avant  la  saison  froide,  mais 
s'il  est  fécondé^  son  développement  ne  commence  qu'au  printemps. 

Dans  l'œuf  fécondé,  les  auteurs  ont  trouvé  les  deux  pronucléus,  le  mâle 
et  la  femelle.  L'œuf  subit  comme  chez  le  lapin  un  fractionnement  inégal  ; 
la  substance:*  des  petites  sphères  de  segmentation  a  des  propriétés  opti- 
ques et  chimiques  différentes  de  celles  qui  constituent  les  grandes  :  cette 
inégalité  entre  les  blastomères  se  montre  dès  la  promière  segmentation. 
Les  deux  premiers  blastomères  ne  se  divisent  pas  simultanément,  mais 
successivement.  Il  existe  dans  la  vésicule  blastodermique  un  blastopore 
plus  étendu  et  qui  persiste  plus  longtemps  que  chez  le  lapin. 

La  circulation  omphalo  raésentérique  a  une  grande  importance  pen- 
dant toute  la  vie  fœtale,  elle  coexiste  avec  la  circulation  placentaire.  Tout 
l'amnios  se  développe  aux  dépens  du  capuchon  caudal,     f.  henneguy. 

i^herokes  mut  la  muqnausa  utériao  pandant  la  nMastmatian,  par  4a  SIHfiTT 

(Gaz.  mècL  de  Ptf  j«,  n*  13.  Soe.  de  biologie,  &  mars  1880). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté,  d'une  part,  sur  Tutérus  d'un 
certain  nombre  do  femmes  mortes  à  diiférentes  périodes  des  règles  au 
moment  des  derniers  froids,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  telles  que 
l'organe  était  bien  conservé.  Dans  ces  cas,  la  muqueuse  a  toujours  été 
trouvée  intacte;  d'autre  part,  les  liquides  menstruels,  aux  divers  jours 
de  la  durée  de  l'écoulement,  ont  été  recueillis  nombre  de  fois  et  exa- 
minés :  jamais  il  ne  s'est  trouvé  d'autres  éléments  que  des  globules 
blancs,  des  cellules  pavimenteuses,  des  éléments  embryonnaires.  Aussi, 
l'auteur  en  conclut-il  que,  chez  la  femme  à  l'état  normal,  la  muqueuse 
utérine  ne  s'élimine  pas,  môme  superficielleciient,  à  chaque  période 
menstruelle.  esBNini. 


naber  dus  Varhalten  4ar  Blatgefftsse  im  UUnia  nach  atattgehalitar  Qeburt  (Des 
mpdifloations  qua  tubisBeat  les  vaisseaux  sanguins  de  l'utérus  apvèa  raccau- 
chement),  par  J.  BAtiIN  (Archiv  fur  Gyumkologh,  B^nd  XV ^  Heft  t^  /).  157). 

L'auteur  résume  ainsi  ses  recherches  : 

Après  l'accouchement,  le  tissu  connectif  de  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  de  l'utérus  est  le  siège  d^une  prohfération,  qui  aboutit  pour  les 
uns  à  une  oblitération  complète,  pour  les  autres  à  un  rétrécissement  no- 
table de  la  lumière  du  vaisseau. 

Dans  les  vaisseaux  oblitérés,  le  tissu  musculaire  de  la  membrane 
moyenne  disparaît  après  avoir  subi  la  dégénérescence  graisseuse  :  la 
dégénérescence  graisseuse  commence  plus  tard  et  marche  plus  lente- 
ment dans  les  vaisseaux  que  dans  le  tissu  nmsculaire  propre  de  l'utérus. 
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L'oblitération  s'observe  surtout  dans  les  g^FOsses  artères  de  la  couohe 
vasculaire  moyenne  et  extérieure  (sous-séreuse)  de  l'utérus:  il  faut  plu- 
sieurs tnois  pour  qu'elle  soit  oomplète. 

L'oblitération  des  sinus  vasoulaires,  correspondant  à  l'insertion  pla- 
centaire,  a  lieu  par  la  formation  de  thromboses,  décrites  par  Friedlân- 
der,Patenko  (fi.  S.  Jf.,XVI,  p.  572)etLeopold. 

Les  traînées  pigmentaires,  caractéristiques,  d'après  Kundrat  et  Engel- 
mann,  d'un  accouchement  ou  avortement  antérieur,  soa(  les  restes  de 
capillaires  ou  de  petits  vaisseaux  sanguins. 

L'oblitération  des  capillaires  et  des  gros  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation à  parois  capillaires,  a  lieu  vraisemblablement  par  compression  et 
dégénérescence  graisseuse. 

La  membrane  interne  des  veines  est  le  siège  d'une  prolifération  qui 
s'établit  moins  régulièrement  que  dans  les  artères.         h.  de  brinon  . 

PvcmîArfs  phasM  du  âév^pHBMnt  da  plaaanto  matera*!  o1|m  le  Upln,  par 
H.  MASQUELIN  et  A.  SWAEN  (Arohiv^m  cti  kiologU,  /,  iàsc,  1«  tSUO^. 

Les  ovules,  chez  le  lapin,  se  fixent  sur  la  paroi  de  l'utérus  au  huitième 
jour  après  la  fécondation  ;  ils  sont  simplement  logés  dans  une  partie 
dilatée  de  la  cavité.  Le  germe  se  fixe  à  la  partie  de  la  paroi  utérine  cor- 
respondant à  l'insertion  du  méso  péritonéal  ;  le  placenta  maternel  est 
formé  au  début  par  deux  saillies  de  ta  muqueuse  allongées  dans  l'axe  de 
l'utérus. 

Dans  le  placenta  maternel,  le  tissu  des  gaines  périvasoulaires,  qui 
prend  un  développement  de  plus  en  plus  considérable  au  fur  et  à  mesure 
que  le  placenta  se  développe,  provient  des  éléments  du  tissu  conjosc- 
tif.  Vers  la  su?face,  ce  tissi4  suç  modifia»  de  façon  à  constituer  la  plus 
grande  partie  des  cellules  sérotines.  Cependant  une  grande  partie  de 
ces  dernières,  au  début  de  leur  développement,  pi*oviennent  probable- 
ment des  masses  protoplasmiques  multinucléées  d'origine  épithéliale. 
Les  culs-de-sac  des  glandes  utérines  pénètrent  dans  la  profondeur  du 
placenta  sous  forme  de  tubes  glandulaires,  fermés  aux  deux  extrémités. 

L'épithélium  superficiel  de  la  muqueuse  utérine  et  l'épithélium  de 
l'embouchure  et  du  corps  des  glandes,  après  avoir  subi  différentes  mo* 
ditications,  finit  par  se  transformer  en  globules  imprégnés  d'hémoglo- 
bine et  identiques  aux  corpuscules  rouges  du  sang.  Dans  les  cavités 
hématoblastiques,  il  se  forme  aussi  un  liquide,  probablement  de  même 
nature  que  le  placenta  sanguin.  Des  globules  imprégnés  d'hémoglobine 
prennent  aussi  naissance  à  la  périphérie  du  placenta  dans  les  cellules 
épithéliales  ciliées.  Les  auteurs  n'ont  pu  encore  voir  s'il  s'étabUt  une  com- 
munication entre  les  cavités  hématoblastiques  et  les  vaisseaux  sanguins. 


Die  Blntblldnng  auf  dem  Dottersack  bei  Knoehenflsohen  (La  formation  du  sang 
fur  le  sao  vitellia  dea  peissona  oaaeuz),  par  OBNSGH  {Archiv  f.  mikr.  Anat. 
Bd  XIX,  Hôft  /.  p.  144.  1880). 

Sur  le  sac  vitaUin  des  poissons,  les  corpuscules  du  sang  ne  viennent  pas 
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du  mésodenne.  Ils  proviennent  de  la  couche  désignée  par  Kupffer  sous 
le  nom  de  secondaire  entoderme,  c*est-à-<lire  la  couche  cellulaire  la 
plus  profonde  immédiatement  sus-jacente  au  jaune  de  l'œuf,  de  laquelle 
Kupffer  fait  naître  aussi  Tépithélium  intestinal.  c.  r. 


Uaber  die  Einschaltung  der  SchweUkOrper  in  das  Gofftssyitem  (Sur  renclaYement 
des  corps  caverneux  dans  le  système  vasculaire),  par  V.  FR£T  (Arcbiv  fur 
Anatomie  u.  Phys.,  Bd  XXX,  Heft  1,  p.  H,  1880). 

L'auteur  a  basé  son  travail  sur  la  connexion  des  corps  caverneux  du 
pénis  du  chien,  avec  le  système  vasculaire  de  Ta  verge.  Il  résulte  des 
injections  qu'il  a  poussées»  soit  dans  les  artères,  soit  dans  les  veines  du 
pénis,  soit  dans  les  corps  caverneux  eux-mêmes,  que  les  veines  ne  re- 
çoivent de  sang  que  des  corps  caverneux,  que  ces  derniers  ne  reçoivent 
que  du  sang  veineux,  que  par  conséquent  les  corps  caverneux,  sont  sur 
le  trajet  du  système  veineux  et  doivent  être  regardés  comme  une  for- 
mation spéciale  du  réseau  veineux. 

De  plus,  tout  le  sang  que  contiennent  les  artères  dorsales  passe  par 
les  corps  caverneux,  car  on  ne  trouve  en  dehors  de  ceux-ci  aucune  autre 
voie  de  dérivation.  s.  schwartz. 


I.  —  Anatomische  Notisen  (Curiosités  anatomiques)  i  planche,  par  W.  6RUBER 

{Arcbiv  fur  patb.  Anal,  uadPbys,,  t.  LXXXl,  p.  442  et  LXXXII,  p.  460). 

II.  —   Ueber  einige  Hnskelanomalien  (Anomalies  des  muscles),  par  ANOBRSON 

(Ibid.,  t.  LXXXI,  p.  574). 

III.  —  Ueber  twei  F&Ue  von  Anomalie   der  Pulmonalarterien   (Anomalie  de 

rartère  pulmonaire),  par  BRÎÎNINGflAUSEN  {Ibid,,  t.  LXXXII,  p.  200). 

I.  —  L'auteur  s'occupe  des  anomalies  suivantes  : 

Kyste  dermoïde  sous-musculaire  situé  au  devant  de  Tes  hyoïde.  Pro- 
duction accidentelle  qui  paraît  être  très  rare. 

Muscle  trigastrique  du  maxillaire  inférieur  :  trois  variétés  nouvelles. 

Muscle  digaslrique  du  maxillaire  inférieur  ayant  son  origme  antérieure 
sur  le  maxillaire  au  voisinage  de  l'insertion  du  masséler. 

Des  variétés  du  muscle  myloglosse  en  cas  d^absence  du  styloglosse. 

Artère  spermatique  interne  double,   l'artère  surnuméraire  étant  une 
branche  de  l'artère  iliaque  primitive. 

Observation  d'une  veine  cave  supérieure  gauche,   la  veine  cave  supé- 
rieure normale  faisant  défaut.  Troisième  cas  publié  jusqu'ici. 

Neuvième  cas  personnel  de  veine  cave  supérieure  double,  de  deux 
veines  azygos,  avec  valvule  à  l'orifice  de  la  veine  azygos  gauche. 

Anomalie  des  veines  iliaques  primitives. 

Variétés   nouvelles  du     trajet  des  nerfs   péroniers    superficiels    et 
profonds. 

La  partie  inférieure  de  la  fissure  orbitaire^supérieure  transformée  par 
un  pont  osseux  en  un  trou  anormal. 

Deux  cas  d'os  surnuméraire  de  la  fontanelle  frontale. 

Deux  crânes  présentant  l'axe  maxillo-temporal  intra-jugal. 
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Un  troisième  cunéiforme  muni  d'un  appendice  osseux  représentant  le 
processus  styloïde  du  8*  métacarpien. 
IjC  processus  styloïde  de  cet  os,  se  présentant  isolément,  comme  os 

du  carpe. 

Un  cas  de  prolongement  sacciforme  de  la  capsule  intercunéiforme  du 
tarse,  prolongement  remontant  jusqu'à  la  jambe  et  entouré  du  spirale 
des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  et  dorsaux  du  pied  (1  figure). 

Un  cas  de  ganglion  Rynovial  de  la  capsule  articulaire  temporo-maxil- 

laire. 
Une  bourse  muqueuse    sous-cutanée    épitrochléaire  de  dimensions 

énormes. 

Des  muscles  atlantico-basilaire,  épistrophéo-basilaire,  et  autres 
.variétés  musculaires  se  produisant  en  avant  des  vertèbres  cervicales 
supérieures  parmi  les  grands  muscles  droits  antérieurs  (4  figures). 

Un  cas  de  muscle  vaste  externe  en  deux  lames. 

Un  cas  de  dédoublement  de  Tartôre  occipitale. 

Passage  du  tronc  veineux  innominé  gauche  devant  la  glande  thymique. 

Foi  e  d*adulte  extraordinairement  allongé,  rapports  particuliers  avec 
la  rate. 

Foie  supplémentaire  double. 

Un  poumon  droit  à  quatre  lobes. 

II.  —  Andersen  décrit  :  1®  un  muscle  tenseur  de  l'aponévrose  plantaire, 
2^  des  variétés  du  muscle  sous-claviculaire. 

III.  —  L'auteur  a  observé  deux  fois  la  présence  d'une  valvule  supplé- 
mentaire de  l'artère  pulmonaire.  c.  z. 
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Uniersachnngen  Ab«r  die  Irritabilitftt  nnd  RhytndoitAt  des  nenrenhaltigen  und 
nerranlosen  Froschhenens  (Recherchas  sur  rirritabilité  et  la  rythmicité  du 
ecenr  de  grenouille  pourvu  on  dépourvu  de  ses  nerfs),  par  H.  AÏÏBERT  (Archiv 
tôt  die  gesttmmie  Physiologie,   XXIV,  p.  357). 

Si  l'on  excite  par  un  moyen  quelconque  une  portion  très  petite  du  ven- 
tricule au  moment  où  commence  la  systole,  on  voit  cette  portion  tomber 
au  repos  et  se  remplir  de  sang  pendant  que  le  reste  du  ventricule 
achève  sa  contraciion  et  se  vide.  Cette  diastole  locale  se  produit  avec 
les  plus  faibles  excitations  chez  la  Rana  esculentaou  la  Rana  temporaria, 
lorsque  le  cœur  est  intact.  On  l'observe  encore  avec  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  6/ÛOO,  sur  une  pointe  du  cœur  battant  spontané- 
ment. C*est  donc  un  relâchement  indépendant  de  l'influence  nerveuse, 
un  relâchement  idio-musculaire.  —  Pendant  la  diastole  cardiaque,  l'exci- 
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talion  ne  produit  pluft  aucun  eTfet  loca}^  mai»  un  effet  géoéfftl^  '^La  dias- 
tole locale,  lorsqu'elle  est  produite  par  un  choosufftsani,  persiMe  pesdant 
la  systole  suivante  du  ventric^ule,  et  quelquefois  pendant  le»  4  oo  S  covi- 
tractions  suivantes.  La  substance  musculaire  du  cœur  n'est  pas  seulement 
une  substance  contractile,  mais  un  tissu  rylbmiquemdnl  eontraelile  :  le 
repos  qui  suit  la  contraction  est  on  phénomène  fonctiosoel  a»  même 
titre  que  celle-ci  î  et  cette  observation  permet  de  eoBsidérer  Uf  prcrvoe»* 
tion  qui  détermine  la  diastole  locale  comme  one  stiamlatioii  foncti0n- 
nelle.  D'autre  part,  Engelmann  a  établi  que  le  cœur  diffuse  l'excitatmi 
qu'il  reçoit  sur  une  de  ses  iibres  de  manière  à  i'étendre  à  tevftes^  le»  au- 
tres. Le  fait  de  la  diastole  locale  s'interpréterait,  d'après  cela,  en  disant 
que,  pendant  l'état  systolique^  la  mu8e«ik4ure  do  cœur  ne  eomluit  plus 
l'excitation.  Et  si  cette  légère  excitation  esl  efficace  pendant  la  systole,, 
cela  tiendrait  à  ce  que  le  muscla  en  systole  est  plu»  exdtab>e  eftte  lé 
muscle  en  diastole.  —  Getit^  âssevtion  est  eo»traiye  à  ta  M  de  l'inexci- 
tabilité  cardiaque  de  Marey^  vérifiée  pour  le  muscle  iaolé  par  Dastne  et 
Marcacci,  L'accord  serait  rétabli,  si  au  lieu  d'interpréter  les  l»rt»  à  la 
façon  d'Aubert  comme  un  résultat  d'excitation,  on  laa  rapportait  à  xtne 
paralysie. 

Bernstein  a  observé  que  si  Ton  étrangle  foftemanfrie  tenlncute  dueœur 
à  peu  près  en  son  milieu  entre  les  mors  d'une  pince^  la  pointe  oedse 
ensuite  de  battre  et  se  comporte  comme  un  diverlicnle  merte  de*  la 
chambre  cardiaque.  Vingt  et  un  jours  aprè»  une  tette  epération,  la 
grenouille  ayant  guéri,  Bowditch  a  constaté  que  la  pointe  était  immobile, 
mais  qu'elle  pouvait  cependant  répondre  par  une  contractioT^  unique  à 
une  excitation  directe.  Aubert  en  a  conservé  pendant  41  jours  dans  cet 
état.  11  a  observé,  comme  Foster  et  Gaskell,  que  les  contractions  repa- 
raiseont  dans  te  pointe  du  coencrr  lorsqu'on  augmente  la  pression  aortique. 
Il  peut  encore  arriver  qu'au  lieu  d'une  systole  unique  l'excitation  en 
provoque  une  série  :  mais  alors  elles  cessent  d'être  synchrones  avec 
celles  de  la  base  du  ventricule.- 

Dans  la  troisième  partie^  de  son  rnétnch^*,  Aubert  examine  les  effets 
produits  par  l'introduction  de  solution  salines  et  de  sérum  dans  le  cœur 
préparé  à  la  façon  de  Bernstein.  Ses  recherches  complètent  ou  rectifient 
celles  de  Morunowicz,  Gaule,  Cyon,  Luciani,  Gaskell.  —  Aubert  examine 
brièvement  dans  la  quatrième  partie,  la  question  du  tonus  et  du  tétanos  car- 
diaque. Il  a  observé,  dans  certaines  circonstances  déterminées»  des  états 
qni  ress^mbraient  a  un  tétanos.  En  réalité,  il  s'agissait  d'une  contraction 
tonique  telTe,  qu'elle  masquait  Tes  pulsations.  Ga&kelly  dans  un  travail  ré- 
cent, concfut  de  même  contre  Fexistence  d'un  véritable  tétanos  cardiaque. 
Dans  une  note  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  en  1879,  la  dé- 
monstration de  ce  fait  avait  été  donnée  déjà  par  Dastre  et  Morat.  L'auteur 
termine  son  mémoire  par  des  indications  sur  l'état  anatoihique  du  cœur 
traité  par  Fe*  prbcédo  de  Bernstein.  Merkel  et  Thierfelder  ont  constaté,  à 
la  demande  de  l'auteur,  que  la  constriction  avait  écrasé  une  partie  du 
tissu  musculaire  sans  déterminer  de  solution  de  continuité  :  ils  déoriveAl» 
lesmodWcations  histologiques  variées  qui  se  sont  développées  au  niveat» 
de  rétranglement.  niârna. 
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On  the  time-ralatioB8  of  Um  ticitatory  procets  in  the  Tentrielê  of  tha  h«art  of 
the  firog  (Marche  de  Tezcitation  dans  le  ventricule  du  eciiir  de  la  gre- 
nonille},  par  Burdon  SANDERSON  et  PAGE  [TbeJournaJ  ofphysiology,  vol.  Il, 
p.  384). 

Ofl  éstH  Cfue  chktfiië  contraction  muscu/aire  d'un  muscle  volontaire  est 
\)rêcêâée  (î*un  cTidngefnent  de  structure  de  la  fibre  qui  se  traduit  par  une 
dîiWftititîotï  de?  l'ê^citrfbilité  et  ïihe  modification  électrique.  Ce  change- 
mertC  moléctrtaîre  est  Pantéct^'dent  nécessaire  ou  la  cause  des  change- 
ments visibles  (Jù'î  caractérisent  ta  contiaction.  Les  autcitrs  se  sont 
pftfp'osés  de  fixer  répoqne  et  là  durée  de  ces  changements  d*excitabilité 
et  a  état  électrîcjtfë.ils  ont  commencé  par  étudier  le  cœur. 

Engelmann  a  montré  que  Texcitation  qui  provoque  la  contraction  se 
pt6*f)'âfgè  d'tih  élément  à  Tàiitre  du  cœur   avec  une  égale  facilité  dans 
tontéfe  tes  <iitecfiôWs,La  propagation  est  quelquefois  assez  lente  pour  pou- 
v6îf  ê?tfè  ôlysérvé'e  à  l'œil  nû  :  sa  vitesse  maxima  est  de  20  millimètres 
par  seconde;  il  faut  i  /5  de  seconde  pour  qu'elle  se  propage  de  la  hase  à  la 
pointe  du  ventricule.  Cyon  a  fait  connaître  que,  quelle  que  fût  la  fré- 
quence des  batfements,  ïa  durée  (ïea  périodes  d'activité  et  de  repos  dans 
un  têïifips  donné  restait  constante.  On  peut,  d'après  cela,  apprécier  ap- 
proximativement la  durée  d'une  contractio»   cardiaque  totale  et  la  du- 
r6ê  dé  la  co'ntràction    de  chaque  élément,  si  Ton  suppose  connue  la 
vitesse  de  propagation.  F'our  ce  qui  concerne  les  variations  électriques, 
en  1856,  KôUikeretMûlleront  constaté,  dans  le  cœuren  contraction,  le  phé- 
nomène* de  la  varîàtionf  négative  ;  Donders,  en  1872,  signale  la  contraction 
secondaire  d'u  cœur  et  Èngelmann,  en  18j8,  montre  que  la  surface  du 
cœur  non  lésé  ne  manifeste  pas  de  différences  de  tension  électrique. 
Marcfiand  à  étudié  la  variation  négative  dans  ses  différentes  périodes  :  il  a 
vu  qu'elle  sedéoomposaitendeux  phases,  la  première  pendant  laquelle  l'é- 
lectro'de  la  plus  voisine  du  point  excité  devient  négative  par   rapport  à 
l'autre.  L'onde  d'excitation  précède  Tonde  de  contraction.  Engelmann  en 
à  établi  les  conditions  chronologiques.   L'état  d'excitation  est  caractérisé 
parune  diminution  de  Texcitabi li té,  période  réfractaire  deMarey  ousysto- 
lo-dîastoïique.  Cette  période  peut  être  diminuée  ou  abolie  si  la  température 
s*é1ève  ou  si  la  force  de  l'excitation  augmente.  En  durée,  elle  serait  de 
2  secondes  à  12''  chez  la  Rana  escuîenta;  à  24'',  sa  durée  serait  moitié 
moindre.  Burdon  Sanderson  et  Page,  après  avoir  repris  les  déterminations 
numériques  de  leurs  prédécesseurs,  résument  les  faits  observés  dans  les 
propositions  suivantes  :  l""  Chaque  point  de  la  surface  du  ventricule  qui 
est  excité  est,  pendant  la  durée  de  Texcitaiion,  négatif  par  rapport  à  un 
autre  point  non  excité  ;  2""  L'excitation  se  propage  dans  toutes  les  direc- 
tions. La  vitesse  de  propagation  de  la  pointe  à  la  base  du  ventricule  est 
d'environ  i25  millimètres  par  seconde  ;  3°  La  durée  de  l'état  d'excitation 
dans  un  point  donné  est  de  1  seconde  6  à  i  seconde  8  à  la  température 
de  12^  ;  4°  La  durée  de  la  phase  d'excitabiHté  diminuée  est  la  môme.  Les 
propositions  analogues  ont  été  établies  par  Bernstein  à  propos  des  mus- 
cles volontaires.  dàstrs. 
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SuUa  circolaiione  del  langue  nel  cenrello  deU'nomo  (De  la  circulation  du  sang 
dans  la  cerveau  humain.  Recherches  sphjgmographiques),  par  HOSSO  {Atti 
deir  Ace.  dei  Lincei,  1880). 

Les  recherches  de  Mosso  ont  été  faites  sur  trois  individus  affectés  de 
plaies  du  crâne  ayant  découvert  le  cerveau  dans  une  certaine  étendue. 
Les  pulsations  du  cerveau  étaient  enregistrées  à  Faide  du  cylindre  tour- 
nant de  Marey.  Le  pouls  radial  était  en  même  temps  enregistré  au  moyen 
de  Thydrosphygmographe,  et  les  changements  de  volume  de  Tavant- 
bras  au  moyen  du  plétismographe.  Ces  divers  appareils,  reproduisant 
en  partie  ceux  de  Marey,  avec  des  modifications  spéciales,  sont  décrits 
et  figurés  dans  un  chapitre  à  part. 

Les  expériences  de  Mosso  ont  été  très  nombreuses  ;  les  principales 
ont  eu  pour  objet  de -rechercher  l'état  de  la  circulation  cérébrale  pen- 
dant le  travail  intellectuel  et  les  mouvements^émotifs,  ainsi  que  pendant 
le  sommeil. 

Pendant  Tactivité  psychique,  il  existe  réellement  un  afflux  sanguin  au 
cerveau,  ses  battements  sont  plus  étendus,  il  augmente  notablement  de 
volume.  Au  contraire,  pendant  ce  temps-là,  l'artère  radiale  se  contracte, 
comme  le  montre  le  tracé  sphygmographique.  On  savait  déjà,  par  les 
recherches  de  Lombard  (1861),  que  la  température  périphérique  s'abaisse 
pendant  le  travail  intellectuel,  tandis  que  la  température  de  la  tête 
s'élève. 

Pendant  le  sommeil,  le  plétismographe  montre  que  les  vaisseaux  péri- 
phériques se  dilatent,  tandis  que  les  vaisseaux  cérébraux  diminuent  au 
contraire  de  volume.  Mosso  a  vérifié  que  cet  état  de  la  circulation  se 
ti*ouve  renversé  quand,  sans  réveiller  les  sujets,  on  leur  fait  subir  une 
excitation  assez  forte  ou  quand  des  rêves  se  produisent.  On  voit  alors 
paraître  immédiatement  l'afflux  sanguin  au  cerveau,  tandis  que  la  pres- 
sion sanguine  diminue  de  nouveau  à  la  périphérie. 

Cependant  cet  afflux  sanguin  au  cerveau  peut  être  déterminé  sans  que 
des  actes  psychiques  se  produisent.  C'est  ce  qui  arrive  quand  les  sujets 
sont  sous  l'influence  du  nitrite  d'amyle.  Cet  agent  paralyse  les  vais- 
seaux qui  se  dilatent  :  la  quantité  du  sang  qu'ils  contiennent  se  trouve 
augmentée,  mais  non  la  pression  qui  diminue,  au  contraire.  Or,  Mosso 
admet  que  c'est  l'augmentation  de  pression  qui  active  surtout  les  modi- 
flcations  qui  se  produisent  dans  la  substance  cérébrale  et  qui  forment 
la  base  matérielle  de  l'activité  psychique. 

Mosso  figure  aussi  les  ondulations  des  tracés  cérébraux  qui  dépen- 
dent des  mouvements  des  vaisseaux  et  du  cœur,  les  variations  pério- 
diques qui  se  traduisent  dans  les  tracés  du  pouls  carotidien  sous  diverses 
influences.  Ces  variations  ont  été  observées  également  dans  les  mouve- 
ments des  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille  du  cobaye.  Mosso  croit 
qu'elles  traduisent  les  émotions  et  l'état  psychique  de  l'animal  en  ex- 
périence. 

Une  série  de  tracés  reproduisent  aussi  les  modifications  que  font 
subir  les  mouvements  respiratoires  à  la  circulation  sanguine  dans  le 
cerveau  et  dans  le  poumon,  et  à  la  pression  sanguine  générale.  Ces  mo- 
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di&cations  sont  observées  dans  diverses  circonstances,  à  l'état  de  jeûne 
ou  après  un  repas,  après  une  hémorragie,  etc. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  Tanémie  et  à  Thyperémie  cérébrale, 
Mosso  rapporte  uue  intéressante  expérience  faite  sur  le  nommé 
Bertino,  l'un  des  trois  sujets  qui  ont  servi  à  ses  observations. 
Ayant  exercé  sur  lui  la  compression  des  carotides,  il  vit  le  pouls  céré- 
bral cesser  presque  subitement,  mais  à  la  douzième  pulsation  cardiaque 
consécutive  au  début  de  la  compression  carotidienne,  Bertino  fut  pris  de 
convulsions  qui  forcèrent  d'interrompre  Texpérience.  Examiné  20  se- 
condes après  l'attaque,  le  pouls  cérébral  présenta  sur  les  tracés  une 
ampleur  très  accusée  témoignant  du  relâchement  des  parois  vasculaires 
consécutif  à  la  diminution  de  pression. 

Des  observations  critiques  et  historiques  sont  annexées  à  quelques 
chapitres  de  ce  travail.  Sept  tableaux  placés  à  la  fin  de  l'ouvrage  repro- 
duisent les  nombreux  tracés  qui  ont  été  obtenus  ;  en  outre,  86  tracés  se 
trouvent  dans  le  texte  et  accompagnent  la  relation  des  expériences. 

F.   BALZER. 

The  blood  preisuro  and  iU  variations  in  tba  artariolot,  capillarias  and  inaller 
veins  (Pression  dn  sang  et  ses  variations  dans  les  art^rioles,  les  capillaires 
et  les  veinnles),  par  Charles  ROT  et  Oraham  BROWN  {Tbe  Journal  of  Phyaio- 
logy,  vol.  Il',  p.  813). 

Les  auteurs  décrivent  en  premier  lieu  les  moyens  qu'ils  ont  em- 
ployés pour  mesurer  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  périphé- 
riques. Kries,  en  1875,  a  déjà  essayé  de  mesurer  la  pression  du  sang  dans 
les  capillaires.  Le  procédé  de  Roy  et  Brown  est  différent,  bien  qu'il 
s'inspire  du  même  principe  ;  ils  étudient  la  circulation  capillaire  sur  les 
tissus  qui  permettent  Tobservation  microscopique  :  langue,  mésentère  de 
la  grenouille,  queue  de  la  salamandre  et  des  petits  poissons.  La  mem- 
brane vasculaire  est  disposée  de  manière  à  permettre  d'équilibrer  la 
pression  intravasculaire  par  la  pression  exercée  extérieurement.  On  étu- 
die d*abord  les  changements  produits  dans  la  circulation  par  les  variations 
de  la  pression  extérieure,  du  côté  des  artères,  puis  des  capillaires  et  des 
veinules.  Ces  mesures  permettentdeconnaitre  la  pression  à  Textérieur  des 
capillaires  et  d'évaluer  l'élasticité  de  leurs  parois.  Il  y  a  aussi  un  pouls  ca- 
pillaire que  l'on  constate  en  employant  des  moyens  suffisamment  déh- 
cats.  La  conclusion  la  plus  remarquable,  c'est  que  les  capillaires  sont 
contractiles  et  que  leur  contractilité  est  en  action  continuelle,  et  en  rap- 
port avec  les  besoins  des  tissus  voisins.  Une  anémie  temporaire  est  tou- 
jours suivie  d'une  dilatation  générale  des  artères,  capillaires  et  veines. 
Ces  variations  de  calibre  des  capillaires  sont  provoquées  par  les  centres 
ganglionnaires,  ou  produites  par  l'excitation  directe  des  parois.  Les  au- 
teurs assignent  un  rôle  d'une  grande  importance  à  cette  régulation 
automatique  de  la  circulation  périphérique.  dàstrk. 

Der  normale  Tenenpols  (Le  ponls  veineux  normal),  par  Ednard  60TTWALT 

{ArehJy  far  die  gesammte  Phyaiologie^  L  XXV,  p.  1). 

L'observation  d'une  veine   voisine  du  cœur,  chez  le  chien  normal, 
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moaipe  l'exisience  de  pulsatians  veineuses,  isochroneë  aux  pulsations 
cardiaques.  Baniberger  a  réservé  ie  nom  de  pouls  yeineux  à  la  transmis- 
sioa  des  pulsations  du  cœur  droit  dans  le  réseau  veineux,  par  suite  de 
rinsuffisance  des  valvules  trifiuspides.  Beigei  s*est  rangé  à  cette  défini- 
tiou,  considérant  le  pouls  veineux,  ep  conséquence,  comme  un  phéno- 
mène pathologique.  Mais  si  Ton  ne  s'attache  qu'au  fait,  indépendamment 
de  son  origine,  on  devra  reconnaître  qu'il  se  produit  identiquement  dans 
des  circonstances  parfaitement  normales,  en  l'absence  tout  au  moins  de 
quelque  affection  cardiaque  que  ee  soit,  et  l'on  pourra  lui  conserver 
dans  tous  les  cas,  le  nom  de  pouls  veineux.  —  Ce  phénomène,  si  l'on 
emploie  des  procédés  sut'Asamment  délicats,  peut  encore  être  perçu  dans 
les  grosses  veines  éloignées  du  cœur;  mais  on  constate  qu'il  s'atténue 
plus  rapidement  dans  le  système  des  veines  que  les  oscillations  respira- 
toires de  la  colonne  sanguine.  Gottwalt  étudie  la  forme  de  cette  pulsa- 
tion veineuse  recueillie  par  la  méthode  graphique.  Il  conclut  de  ses  re- 
cherches que  : 

1"^  Le  pouls  veineux  existe  normalement  chez  les  chiens  et  les  lapins  ; 
â"*  il  consiste  en  une  onde  principale  suivie  de  trois  ondes  plus  petites  ; 
lit  ç<oa(râiram§nt  h  re;q)li«atioa  4a  Mosso,  le  pouls  veineux   résulte  de 

Ueber  die  Vertheilang  der  rothen  BlutkôrpercheD  in  den  Gapillargefâssen  der 
Haut  (De  la  distribation  des  hématies  dans  les-  capillaires  cutanés),  par 
KOSTJaMM  [St'Petersb.  med.  Woch,,  n*  38, 1880). 

Recherches  i^\\es  avec  Tappareil  de  Malas^ez^  \jq  chiffre  4b^  l^ématjes 
dans  le  sang  des  capillaires  ci^tanés  de  la  région  sous-cjavicul^^e  est 
beaucoup  au-dessus  de  celui  des  liématies  du  p/etit  orteil,  surtout  Ig^sque 
^acliviL^  cardiaque  est  diminuée.  Chez  l'homme  s^iij,  cotise  différjenoe 
varie  entre  300^000  à  i,OOO^pOO  par  ipillimètre  cub^  ;  cjie^  les  malades 
épuisés  par  la  fièyre  ou  atteints  de  lésions  yaiyula^res,  fdiilvQ  60Q^OOO  et 
1,100,000  environ, 

Celte  différence  dans  la  coiijposition  du  sang  au:|^  deu?  régiops  exa- 
iQinées  a'est  pas,  comine  on  pourrait  croire,  une  question  de  pesanteur. 
Lors(jue  Top  fait  coycher  }a  pe.^sopn^  pendant  qu.e)()ue  temps  les  pieds 
en  Tair,  les  résultats  restent  les  mêmps. 

Il  est  o]^\v  que  c'est  l'étepdue  4u  .chemin  parcouru  par  le  liquida  nour- 
ricier c(]LLi  ep  inoditie  la  tQaeui*  ep  liéipaties.  (?;  ^.  2. 

Physiologie  dos  mnsoles  et  des  nerli  du  homard,  par  L.  PREMRICQ  et 
?A|f  ra  fBLBB  {Archives  de  biologie,  /,  ftao.  i^,  1880).) 

Les  muscles  des  ai'ticulés  diffèrent,  au  point  4©  Y^e  de  Jeur  s]tructur.e, 
de  ceux  des  vertébrés  ;  les  segments  de  la  libre  striée  sont  beaucoup 
plus  grands  chez  les  articulés  que  chez  les  vertébrés.  Les  auteurs  de  ce 
travail  ont  recherché  si,  à  cette  différence  de  structure,  correspondait  une 
différence  de  propriétés  physiologiques  ;  ils  ont  étudié  quelques-unes 
des  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs  d'un  articulé  de  grande  taille, 
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le  heawrd,  et  ils  ont  contrôlé  la  rigueur  de  leurs  méthodes  de  recherches, 
«B  répétant  simultanément  chacune  de  leurs  expériences  sur  la  gre- 
nooiito. 

D'après  les  recherches  de  Frédéricq  et  Van  de  Velde,  il  paraît  y  avoir 
identité  complète  de  propriétés  entre  les  muscles  du  homard  et  ceux  de 
la  grenouille.  Les  neifsdti  homard  présentent,  au  point  de  vue  physio- 
logique, de  grands  points  de  ressemblance  avec  ceux  de  la  grenouille. 
LadUTérenca  la  plus  caractéristique  consiste  dans  la  lenteur  avec  laquelle 
l'excilalion  motrice  chemine  ie  long  des  nerfs  moteurs  chez  le  homard 
(6  à  lÈ  m.  par  seconde  chez  <e  homard  ;  S7  m.  chez.la  grenouille).  La  pro- 
pagation de  TexcitaUon  motrice  éprouve  chez  le  homard  un  ralentissement 
coasidérabie  dans  tes  terminaisons  musculaires  du  nerf  moteur,  f.  h. 

Oeber  den  Einfluss  des  Tetanns  der  Huskalti  ««f  die  in  Okm  eathâltenen 
Sàuren  (Influence  du  tétaapa  dae  maseles  ear  las  acides  qai  y  soat  eontenas), 
par  J.  W.  WAWSV    lAn^àiv  fur    diê  geMmaitê    Phy8ioi00ié,    i.     XXIV, 

p.  â91). 

Ces  recherches  ont  eu  pour  but  de  déterminer  quelle  influence  la  con- 
traction tétanique  des  muscles  peut  avoir  sur  la  quantité  d'acides  qu'ils 
contiennent,  particulièrement  sur  la  quantité  de  ces  acides  libres  ou 
combinés  qui  sont  solubles  dans  Téther  (acide  lactique).  Leur  résultat 
a  été  confirmé  par  le  travail  postérieur  d'Astaschewsky.  Il  y  a  diminu- 
tion d'acide  lactique  dans  les  muscles  soumis  au  tétanos  ;  si  Ton  com- 
pare un  tel  muscle  ft  un  muscle  paralysé,  on  trouve  que  la  diminution  est 
d'environ  moitié.  D'autre  part,  on  sait  que  les  muscles  tétanisés  deviennent 
acides;  de  là  un  paradoxe  apparent.  L'auteur  le  résout  en  supposant  que 
l'acide  lactique  peut  présenter  deux  états  différents  de  condensation,  les 
sels  de  Tacide  condensé  étant  destructibles  et  capables^  par  addition 
d'eau,  de  régénérer  l'acide  et  de  produire  la  réaction  observée,  dastrb. 

Car  Lehre  voa  de?  Todtenftarre  (Contribution  à  l'étude  de  la  rigidité  cadavé- 
rique), par  A.VenSISBLSBBRO  {ArcbiwfUr  die  gesamaite  Physiologie,  t.  XXIV, 
p.  229). 

Nysten  et  (f.  Munk  ont,  comma  on  sait,  établi  un  rapport  entre  la  ra- 
pidité de  la  rigidité  cadavérique  dans  un  muscle  isolé  et  la  longueur  du 
nerf  qui  est  laissé  en  communication  avec  lui  (loi  de  Nysten).  L'auteur 
observe  ce  qui  arrive  chez  des  lîiammifères  et  des  oiseaux  chez  qui  un 
sciatique  a  été  coupé  dans  le  bassin,  l'autre  étant  intact.  L'observation 
établit  qu*en  général  (moyenne  de  résultats  différents)  la  rigidité  sur- 
vient plus  tard,  lorsque  le  nerf  est  coupé.  Le  système  nerveux  exerce- 
rait une  action  qui  accélère  la  rigidité.  dastrs. 

Raçharçbas  graphiquae  snr  )ea  iBeuTesiesta  simples  et  enr  les  convulsions  pro- 
voquées par  les  exeitatisM  d«   oerveau,   par  François  FRAHGK  et  PITRES 

[TrsLY9MX  du  laboratoire  de  M.  Marey,  t.  /V,  p.  413). 

Le  premier  chapitre  de  ce  mémoire  est  consacré  à  la  technique  des  ex- 
périences, le  second  à  l'exposé  sommaire  des  résultats  obtenus  par  l'ex- 
citation de  la  substance  grise  des  circonvolutions  motrices,  et  par  l'exci- 
tation des  faisceaux  du  centre  ovale  et  delà  capsule  interne. 

Les  mouvements  localisés  produits  par  les  excitations  corticales  sont 
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de  simples  secousses  ou  des  tétanos  suivant  que  les  excitations  sont  des 
décharges  uniques  ou  répétées.  Il  y  a  addition  ou  sommation  de  plusieurs 
excitations  inelllcaces  par  elles-mêmes,  qui  arrivent  ainsi  à  produire 
un  mouvement.  Le  retard  du  mouvement  sur  l'excitation  est  constant 
chez  un  même  animal  pour  un  même  groupe  muscuhiire  :  il  est 
est  identique  pour  les  muscles  symétriques  lorsque  chaque  groupe  est 
excité  pour  son  compte;  il  est  plus  grand  pour  les  muscles  du  côté  excité, 
lorsqu'on  provoque  des  mouvements  bilatéraux  avec  une  excitation  uni- 
latérale. Il  est  plus  grand  pour  les  muscles  plus  éloignés  du  centre.  La 
vitesse  dans  la  moelle  de  ces  excitations  motrices  ne  paraît  pas  dépasser 
10  mètres  par  seconde.  Les  mouvements  bilatéraux  dus  à  une  excitation 
unilatérale  seraient  dus  à  la  mise  en  jeu  d'appareils  d'association  protu- 
bérantiels.  L'excitation  est  quelquefois  suivie  d'accès  convulsifs,  épilep- 
tiformes,  généralisés  ou  locaux. 

On  retrouve  dans  le  centre  ovale  une  fasciculation  qui  correspond  à  la 
division  fonctionnelle  de  la  zone  motrice  et  qui  se  poursuit  dans  la  cap- 
sule interne.  Il  faut,  pour  produire  les  mêmes  mouvements,  des  excitations 
plus  fortes,  fait  connu  ;  le  retard  des  mouvements  est  moindre  :  on  ne 
provoque  plus  d*accèsépileptiques.La  substance  grise  du  noyau  caudé  et 
celle  du  noyau  lenticulaire  sont  inexcitables  par  l'électricité,     dastre. 


De  l'anémie  et  de  la  congestion  cérébralee  provoquées  mécaniquement  ches 
les  animaux  par  l'attitude  verticale  ou  par  un  mouvement  giratoire,  par 
A.  SALATHÉ  [Travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey,  t.  III,  p.  251). 

Les  médecins,  et  particulièrement  Piorry  et  Marshall  Hall  ont  signalé 
depuis  longtemps  TinfLuence  que  le  changement  d*attitudo  du  décubitus 
à  la  position  verticale  exerce  sur  la  circulation  du  cerveau  et  expliqué  par 
là  les  syncopes  (anémie  cérébrale)  qui  se  produisent  chez  les  convales- 
cents et  anémiques.  M.  Salathé  a  étudié  la  question  expérimentalement 
sur  les  animaux.  L'attitude  verticale  avec  élévation  de  la  tête  amène, 
chez  le  lapin,  un  ralentissement  avec  affaiblissement  du  cœur  et  de  la  res- 
piration, pâleur  de  la  région  buccale,  des  narines,  de  la  conjonctive.  Ces 
accidents  aboutissent  à  la  syncope,  à  des  convulsions  et  a  la  mort  dans 
un  délai  qui  varie  de  1/4  d'heure  à  1  heure  1/4.  Le  renversement,  fête  en 
bas,  fait  disparaître  les  accidents  et  peut  être  m9intenu  longtemps  sans 
autre  inconvénient  qu'une  hyperémie  très  apparente.  —  La  rotation, 
(force  centrifuge  au  lieu  de  pesanteur)  produit  des  anémies  ou  des  con- 
gestions plus  rapides  :  la  mort  s'est  produite  en  quelques  minutes  chez 
des  lapins,  chiens,  cobayes  dont  la  tête  était  dirigée  vers  Taxe  de  rota- 
tion :  elle  s'est  produite  plus  tard  dans  la  position  inverse.  En  d'autres 
termes,  les  dangers  de  l'anémie  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  con- 
gestion que  l'on  détermine  par  les  changements  d'attitude. 

DASTRE, 
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Uober  dia  phyiiologiiche  B«iiohang  des  Oanglion  cervicale  rapremum  ra  der 
Iris  und  den  Koplarterien  (Relation  physiologique  dn  ganglion  cervical  supé- 
rienr  stoc  Tiris  et  les  artères  de  la  tête),  par  J.  TUWIM  (Arehiv  /Ur  die 
gesMjnmte  Physiologie,  t.  XXI V,  p.  115). 

Les  expériences  de  Liégeois,  Vulpian  et  Budge  sur  le  ganglion  cervical 
supérieur  sont  en  désaccord.  Liégeois  en  sectionnant  chez  une  grenouille 
le  cordon  sympathique  entre  la  moelle  et  le  ganglion  observe  une  con- 
traction de  la  pupille  :  il  enlève  une  demi-heure  plus  tard  le  ganglion  lui- 
même  et  il  constate  une  dilatation.  Il  conclut,  et  Vulpian  avec  lui,  que  ce 
ganglion  est  une  source  d*influx  tonique  pour  Tiris.  Tuwim  constate 
qu'un  peu  plus  tard  et  pendant  un  laps  de  temps  très  long  la  dilatation 
pupillaire  fait  place  à  un  rétrécissement  énergique.  Les  dimensions  des 
pupilles  sont  toujours  amoindries  après  Topération  :  mais  celle  du  côté 
opéré  est  toujours  plus  petite  que  celle  du  cété  opposé.  Le  ganglion 
cervical  supérieur  exerce  une  influence  tonique  sur  les  filets  nerveux 
dilatateurs  qu'il  envoie  à  l'iris.    —  Les    expériences   instituées   avec 
l'atropine  ont  montré  que  la  pupille  était  plus  large  du  côté  opéré  que  du 
côté  où  le  ganglion  était  intact.  Chez  les  chats  et  les  lapins,  lorsque  les 
nerfs  irions  restent  en  relation  avec  le  ganglion  isolé  de  ses  connexions 
nerveuses,  la  pupille  est  plus  étroite  que  du  côté  opposé,  non  opéré  — 
Enfin,  lorsque  l'on  a  extirpé  le  ganglion  d'un  côté,  tandis  que  de  l'autre  il 
est  seulement  isolé  de  ses  connexions  nerveuses,  la  pupille  est  plus  di- 
latée du  côté  de  l'extirpation.  Tuwim  conclut  de  ses  recherches  que,  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  le  ganglion  cervical  supérieur  lors  même  qu'il 
est  séparé  de  toutes  ses  connexions  cérébro-spinales  exerce  une  action 
nutritive  sur  les  filets  iriens  qu'il  fournit.  Le  filet  de   communication 
qui  unit  le  nerf  hypoglosse  au  ganglion  cervical  supérieur  n'apporte  à 
celui-ci  aucun  filet  nerveux  capable  de  dilater  la  pupille.  —  Quant  à 
l'influence  du  ganglion  sur  les  vaisseaux  sanguins,  elle  paraît  être  nulle. 
Si  chez  la  grenouille  on  coupe  le  sympathique  d'un  côté,  tandis  que  de 
l'autre  on  arrache  le  ganglion,  les  deux  côtés  de  la  langue  présentent  le 
même  degré  de  dilatation.  Si,  chez  un  lapin,  on  détruit  le  ganglion  d'un 
côté  et  que  de  l'autre  on  le  sépara  seulement  de  ses  connexions  avec  le 
système  nerveux  central,  la  dilatation  vasculaire  est  la  même  dans  les 
deux  oreilles.  Le  ganglion  n'exerce  donc  pas  d'action  sur  les  filets  auri- 
culaires qui  le  traversent.  Enfin  l'auteur  confirme,  contre  Luchsinger,  le 
fait  observé  par  SalkowskyetGruenhagen,  à  savoir  que  la  section  de  la 
moelle  au-dessous  du  bulbe  empêche  la  production  de  la  dilatation  pupil- 
laire que  détermine  habituellement  l'excitation  des  nerfs  sensitifs. 

DASTRE. 

« 

Znr  Besiehnng  von  Leitungs  nnd  Erregungsvermogen  der  Nenrenfàser  (Relation 
entre  la  conductibilité  et  rirritabilité  des  fibres  nerveuses,  par  J.  SZPIL- 
MAim  et  LUCHSINGER  (Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXIV, 
p.  847). 

Hermann  a  considéré  la  conduction  nerveuse  comme  n'étant  pas  autre 
chose  qu'une  excitation  qui  se  communique  de  proche  en  proche  d'une 
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partie  ciu  nerf  à  la  partie  voisine.  Schiff  au  contraire  regardait  Texci- 
iabililé  et  la  GoniuGlÀbiliié  aoma^e  des  fonetioas  eotàèraokeni  distineies 
et  il  dofîu^U  GomïQ0  argumaol  leur  séparation  réelid  dans  ies  cordons 
blaoics  de  la  nioelie,  qui  sooit  coaductears,  mais  non  excitables.  Grûn- 
hagen  avait  tiré  la  même  conclusion  d'expériences  dans  iesqueiies  il 
diminuait  par  Taclion  de  quelque  narcotique  l'excitabilité  d'un  segment 
d^  nerf  scaiiique  att^napjl  au  muscle  :  il  coasteiait  alors  que  l'excilalion 
de  la  partie  en  amont,  avait  les  mêmes  effets  que  dans  l'état  normal, 
preuve  que  la  partie  inexcitabie  était  restée  conductrice.  Ce  sont  des 
expériences  de  ce  genre  que  Szpilmann  et  B.  Luchsioger  reproduisent. 
Ils  paralysent  un  segment  de  nerf  sciatique  de  la  grenouille  au  moyen 
d'acide  carbonique»  de  vapeur  4'él.ber,  de  chloroforme,  d'alcool  et  d^am- 
moniaque.  Oo  éprouve  l'excltabiUlé  du  nerf  à  différents  niveaux  et  on 
constate  dans  tous  les  cas  la  parfaite  exactitude  de  la  loi  de  Pfliiger, 
loi  de  l'avalanche,  d'après  laquelle  l'excitabilité  est  plus  grande  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  davantage  du  muscle.  On  pei|t  trouver  une  excitation 
telle  qu'appliquée  à  la  partie  supérieure  du  nerf  elle  provoque  un  tétanos 
du  fnusole,  tandis  qu'appliquée  à  la  partie  inférieure  elle  n'aurait  point 
d'eifelb.  Ce  mémo  résultai*  s'observe  avec  plus  de  netteté  encore  au  début 
de  l'action  des  vapeur^  paralysantes  ;  mais  si  Ton  continue  cette  action, 
le  résultat  se  renverse  :  il  y  a  une  force  de  courant  telle  que  l'excitation 
du  segn^ent  inféripur  produit  un  tétanos,  tandis  que  Texcitation  du  seg- 
ment supérieur  r^^te  inefticace;  en  (dernier  lieu  enfin,  U  paralysie 
devient  générale,  J^'éliminatiou  du  poison  reproduit  les  mêmes  phéno- 
piènes  d^ns  l'ordre  inverse.  Notons  en  passant,' bien  que  les  auteurs  n*en 
fassent  point  mention,  que  ce  résultat  n'est  qu'une  simple  àpphcation  de 
la  loi  établie  par  Cl.  Bernard  appelé  loi  de  Hitter-Valii  à  savoir  que  <  le 
uerf  perd  toujours  son  excitabilité  à  partir  de  la  moelle.  >  Ainsi  le  fait  de 
Crriinbagen  n'est  autre  que  le  fait  de  Pfliiger  :  celui  de  Szpilmann  tt 
[^uchsîuger  n'est  pas  autre  chose  que  le  fait  de  Bernard.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  auteurs  concluent  do  leurs  observations  que  lorsque  l'excitabilité 
diminue,  la  conductibilité  décroît  beaucoup  plus  rapidement  que  l'imprea- 
sionnabilité  directe.  La  conclusion  de  Griinhagen  est  ainsi  ébranlée  ;  et 
la  théorie  qui  voit  dans  la  conduction  une  excitation  de  proche  en  proche 
gagne  en  probabilité.  dastrb. 

Uobar  die  Hommungen  der  Reflex  und  WiUkflrbewegnngen  (De  rinhibition  des 
mouvements  réflexes  et  des  mouvements  volontaires.  Contribution  à  l'étude 
de  l'hypnotisme  animal),  par  DANILBWSKT  (Archiv  fUr  die  gcsainmte  Pbysio- 
iogh,  L  XXIV,  p.  489). 

Danilewsky  s'est  assuré  de  l'insuffisance  de  l'explication  de  Preyer 
et  de  Heubel  relativement  à  l'hypnotisme  animal.  On  connaît  rexperimen- 
tum  mirabile  du  P.  Kircher,  consistant  en  ce  que  certains  animaux, 
écrevisse,  grenouille,  poulet,  cochon  d'Inde,  lapin,  etc.,  couchés  sur  le 
dos  et  maintenus  pendant  quelque  temps  dans  cette  position,  la  gardent 
ensuite  quelques  minutes  :  les  paupières  chez  ces  derniers  se  ferment,  le 
système  musculaire  est  en  demi-résolution,  la  respiration  et  le  cœur  sont 
ralentis,  les  phénomènes  cataleptiques  faciles  à  produire.  Czermak  (1872) 
a  rattaché  ces  faits  à  l'hypnotisme  de  l'homme.  Preyer  les  a  expliqués 


(1878)  par  TefTet  de  Tanxiété,  de  la  terreur,  qui  paralyse  la  volonté  et  la 
réflexion.  L'animal  reste  immobile  parce  qu'il  se  croit  maintenu.  Heubel 
considère  Tanimal  comme  complètement  endormi,  d'un  sommeil  ordi- 
naire que  peuvent  interrompre  les  excitations  vives  de  la  sensibilité. 
Danilewsky  a  hypnotisé  les  grenouilles  non  seulement  en  les  plaçant  sur  le 
dos,  mais  en  les  plaçant  sur  le  côté  ou  assises  à  la  turque,  ce  qu'il  exprime 
en  disant  que  l'hypnose  survient  dans  des  positions  telles  que  les  excita- 
tions cutanées  soient  augmentées  et  non  pas  diminuées.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'écarter  les  impressions  douloureuses  ni  les  excitations  exté- 
rieures portant  sur  la  peau.  Les  réflexes  sont  empêchés  ou  au  moins  entra- 
vés pendant  l'hypnose.  C'est  par  cet  affaiblissement  des  réactions  (anes- 
Ihésie  cutanée)  que  le  phénomène  débute.  Les  impulsions  vplontaires 
(Jeviennent,  elles  aussi,  complètement  impuissantes.  L'anesthésie et  l'ac- 
tion de  conserver  la  position  anormale  da^s  laquelle  l'animal  ^  été  placé, 
sont  deux  phénomènes  distincts  ;  le  premier  est  rapporté  par  l'auJLeur  ù 
l'état  des  hémisphères,  le  second  à  l'état  des  autres  parties  du  système 
nerveux.  L'auteur  ajoute  en  note  l'indication  qu'il  a  pu  reproduire  les 
phénomènes  de  l'hypuôse  chez  un  jeune  crocodile.  dastre. 

V«l>«r  ilie  Bntmckelung  dar  h««fli«nd«B  FunctioneDi  bel  lf«ugabor«nea  (Sur  le 
dévoloppemaiit  des  foaotions  infaibitoires  ehêi  les  nouveau -nés)  par  B.  von 
AHREP  [Arcbîv   fur  die  gesammte  Physiologie,  l.  XXI ^  />.  78). 

Simonoff  (1866)  a  localisé  dans  les  lobes  antérieurs  des  hémisphères 
les  appareils  destinés  à  modérer  les  réflexes  généraux.  SoUmann  (1877) 
a  constaté  que  le  modérateur  du  cœur  avait  peu  d'énergie  chez  les  nou- 
veau-nés ,  qu'il  agissait  sur  le  ventiicule  et  point  sur  l'oreillette. 
Anrep  observe  conformément  à  la  remarque  de  Soltmann  que  chez  les 
chats  nouveau-nés  l'excitation  du  pneumo-gastrique  n'arrête  point  le 
cœur  ;  chez  les  chats  âgés  de  â  à  7  jours,  on  arrête  le  ventricule  :  de 
7  à  I  -4  jours,  on  peut  arrêter  le  cœur  tout  entier.  Dans  les  premiers  jours, 
la  section  des  vagues  non  plus  que  l'atropine  n'ont  d'effet  accélérateur. 
Le  pneumo-gastri(iue  a  dès  le  début  son  action  sur  la  respiration.  Les 
centres  d'arrêt  se  développent  très  rapidement,  par  la  suite,     dastre. 


UsiieT  ein  ueues  entoptûcjies  ?h4Bii9weii  aa  der  Macula  lute^  (Sl^x  un  npuveau 
ptué^omône  e^toptique  de  lu  JfucwJa  lutea),  par  tf .  PFSGA£(  (^roifiv  fur  die 
gesAmmte  PhyaiologiSy  t,  XXI,  p,  3d9). 

Lorsqu'oa  regarde  une  flaoïme  claire  à  travers  un  verre  rouge,  on 
aperçoit  au  point  de  fixation  un  amas  circuiaire  de  points  brillants 
confluents,  plus  clairs  que  le  champ,  qui  s'évanouissent  peu  à  peu 
tandis  qu'aux  limites  du  champ  visuel  apparaissent  des  points  isolés. 
La  durée  totale  du  pliénomèûe  varie  de  9  secondes  à  12.  Peschel  signale 
la  djfféreûGfi  du  temps  4ie  latence  suivant  que  les  images  apparaissent 
au  centre  ou  à  1a  périphérie  de  la  macula  lutea.  Le  phénomène  se  ratta- 
che à  des  XM>jitraciioos  proioplasmiques,  renforcées  par  l'éclat  irritant  de 
la  lumière,  des  eeUudes  pigmentaires  choroïdiennes.  dastre. 
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Ueber  das  Epithel  des  mensohlichen  Magens  (Sur  l'épithélium  de  l'estomac  de 
rhomme),  par  P.  STOHR  (VerhaadJungea  der  physikal  Mediein.  Gesellschëft  in 
Wùrxburg.,  t,  XV,  p.  101). 

Le  contenu  de  Tépithélium  stomacal  se  transforme  en  mucus;  cette 
transformation  débute  à  la  surface  libre  et  gagne  successivement  la 
base;  le  noyau,  repoussé  vers  la  partie  inférieure^  perd  sa  forme  ovale 
et  s'écrs^se  successivement.  Le  mucus  s'accumule  et  se  répand  à  la  sur- 
face. Le  protoplasma  sous-jacent  s'accroît,  devient  trouble  et  granuleux; 
il  se  produite  sa  face  supérieure  une  membrane.  Puis  les  mêmes  faits  se 
renouvellent.  L'auteur  tire  deses  recherches  la  conclusiongénérale  :  i^'que 
les  cellules  des  glandes  muqueuses  ne  sontpolntdétruitesparle  fait  de  la 
sécrétion  du  mucus,  mais  qu'elles  persistent  comme  font  les  cellules  de 
répithélium  stomacal  ;  2®  que  les  cellules  bordantes  périphériques  qui 
ne  se  transforment  point  en  mucus  sont  des  divisions  du  protoplasma 
des  glandes  muqueuses.  dastre. 


Recherches  expérimentales  sur  Tatrophie  congénitale  et  la  turgescenoe  diges- 
tive  de  la  rate,  par  MASOIN  [BulL  Aead.  de  médecine  de  Belgique^  t,  XI V, 
If  il,  18S0). 

Les  lapins  dépourvus  artificiellement  de  rate  procréent  des  rejetons 
qui  possèdent  eux-mêmes  une  rate,  mais  cet  organe  est  atrophié.  L'a- 
trophie splénique  n'est  pas  constante  chez  les  produits  des  couples  splé- 
notomisés.  A  la  deuxième  génération,  cette  atrophie  n'est  pas  plus  mar- 
((uée  qu'à  la  première. 

Les  repas  modérés  ne  semblent  pas  provoquer  de  turgescence  spléni- 
que. Après  un  râpas  exagéré,  comme  celui  auquel  se  livre  un  animal 
affamé,  la  rate  atteint  un  maximum  de  volume  vers  la  cinquième  heure 
qui  suit  le  repas. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  reproduction  pour  la  rate  lorsque  l'ex- 
tirpation avait  été  totale  chez  les  lapins  et  chez  les  chiens  (conformément 
aux  conclusions  de  Peyrani,  et  contrairement  aux  premières  affirmations 
dePhilipeaux).  Jamais  il  n'a  rencontré  jusqu'à  présent  Thypertrophie 
ganglionnaire  que  l'on  n  signalée  comme  6*établissant  après  la  spléno- 
tomie,  pour  réaliser  une  fonction  supplémentaire.  p.  henneguy. 


Ueber  Zuckerbildnng  in  der  Leber  (Snr  la  formation  du  sacre  dans  le  foie),  par 
J.  SEEGEN  et  KRATSGHMER  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXIV 
p.  4G7). 

Boehm  et  Hoffmann  ont  contesté  la  réalité  du  résultat  très  inattendu 
annoncé  par  Seegen  et  Kratschmer,  à  savoir  que  le  sucre  du  foie  ne  pro- 
viendrait pas  seulement  du  glycogène,  mais  encore  d'autres  substances 
différentes.  Si  le  sucre  tire  exclusivement  son  origine  du  glycogène,  la 
somme  des  deux  espèces  de  substances  dans  un  morceau  de  foie  séparé 
doit  rester  la  même.  Or,  en    évaluant  cette  somme  totale  des  hydrates 
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de  oarbone,  Seegen  et  Kratschmer  ont  trouvé  qu'elle  augmentait.  Us 
défendent  leur  méthode  d'opération  contre  les  reproches  de  leurs  contra- 
dicteurs ;  ils  confirment  les  faits  qu'ils  avaient  antérieurement  annoncés, 
à  savoir  qu'en  môme  temps  que  le  sucre  augmente  dans  le  foie  après  la 
mort,  les  hydrates  de  carbone  y  augmentent  aussi  ;  que  la  quantité  de 
glycogène  reste  le  plus  souvent  invariable  dans  les  fragments  mêmes  où 
la  quantité  de  sucre  augmente  considérablement.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  rapidité  avec  laquelle  le  sucre  s'accroît  après  la  mort,  et  sur  la  résistance 
considérable  du  glycogène  hépatique.  En  dehors  du  fait  principal,  tous 
les  autres  résultats  sont  entièrement  d'accord  avec  les  dernières  publi- 
cations de  Cl.  Bernard.  Quant  à  ce  fait  lui-même,  on  pourait  peut- 
être  l'interpréter  comme  la  preuve  qu'il  continuerait  à  se  former  du  gly- 
cogène dans  le  foie,  encore  un  peu  de  temps  après  la  mort,  et  à  mesure 
que  le  glycogène  déjà  formé  se  changerait  en  sucre.  Interprétation  moins 
contraire  aux  idées  reçues  que  celle  à  laquelle  se  sont  arrêtés  les  deux 
physiologistes  viennois.  dastre. 

Zar  Physiologie  der  Hamsaorotion  (Physiologie  de  la  léorétioii  nrinaire),  par 
P.  eaiJTZNER  {Arehiv  fur  die  gesammie  Physiologie,  t.  XXIV,  p.  241). 

Deux  théories  principales  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  la  sécrétion  urinaire  :  la  théorie  mécanique  de  la  filtration  sou- 
tenue par  Ludwig  et  ses  élèves,  et  d'autre  part  la  théorie  vitaliste  de 
Bowmann,  von  Wittich  et  Heidenhain.  La  première  suppose  que,  sous 
l'influence  de  la  pression  sanguine,  il  se  fait  dans  le  glomérule  de  Mal- 
pighi  une  filtration  de  tous  les  principes  de  furine  déjà  contenus  dans 
le  sang,  à  l'exception  des  graisses  et  des  albuminoïdes.  La  concentra- 
tion du  liquide  urinaire,  l'absence  des  albuminoïdes  et  des  graisses 
exigent  des  hypothèses  secondaires  greffées  sur  l'hypothèse  principale. 
—  D'après  la  seconde  théorie,  aujourd'hui  en  faveur,  la  sécrétion  urinaire 
est  un  fait  physiologique,  vital,  comme  toute  autre  sécrétion  :  l'eau  de 
dilution  pourrait  venir  du  liquide  sanguin  dans  le  glomérule,  mais  les 
principes  essentiels  viennent  de  l'activité  vitale  des  cellules  des  canali- 
cules  urinaires.  Heidenhain  en  a  donné,  entre  autres  preuves,  l'effet  de 
l'injection  du  sulfo-indigotate  de  soude  ou  carmin  d'indigo.  On  retrouve 
les  canalicules  imprégnés  de  carmin  d'indigo,  tandis  que  les  glomérules 
en  sont  exempts  et  l'on  suppose  que  les  principes  de  l'urine  se  comportent 
comme  le  carmin  d'indigo,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  éliminés  par  les  cellules 
des  canalicules.  —  Ce  fait  incontesté  jusqu'à  présent  a  été  récemment 
contredit  par  Pautynski  (1880)  qui  aurait  trouvé  la  capsule  de  Millier  du 
glomérule  imprégnée  de  carmin  d'indigo.  Griitzner  critique  ces  expé- 
riences en  montrant  que  les  circonstances  de  l'injection,  sa  quantité, 
amènent  dans  le  fonctionnement  du  rein  des  troubles  tels  que  les  faits 
observés  par  Pautynski  doivent  être  considérés  comme  des  faits  patholo- 
giques plutôt  que  comme  des  faits  normaux.  Un  second  contradicteur 
qui  semble  s'être  placé  dans  de  meilleures  conditions,  c'est  Salomon 
Henschen  (1880).  11  trouvait  du  carmin  d'indigo  dans  la  capsule  de  Millier, 
non  seulement  lorsque  l'injection  était  surabondante,  mais  lorsque  avec 
une  injection  modérée  on  sacrifiait  l'animal  presque  instantanément.  La 
substance  traverserait  la  paroi  du  glomérule  et  se  déposerait  soit  en  ce 
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pfiiinlt  80)i  p^ê  làrùf  pârr  sulter  A'v^te  féMtptifm  êef  Vemt  (ftil  la  l^néH  e» 
sohiiîon,  ov  d'!lne  rém^lion  dcf  )'uf^  même  qui  enfrainfefait  la  formation 
d*!in  précipité.  Qiiktirtket  étudié  ces  ^éaclions  :  il  contesl©  quelqiies-wn^ 
des  faits  indiqués  par  Henschen,  eontrèdU  ses  cfônclusionset  eondamne 
hi  mélhade  comme  pew  phpysiologkïoe.  Les  résultats  de  Heidenhain  fes- 
terateiil  done  tnlaele.  O^ulzifer  étudie  à  cette  occasion  les  résuHat»  de 
l'injeetiM  du  carmin  et  de  Ftodigo  mt  >a  sécrétion  et  particulièrement 
sur  rétat  du  rein  :  il  discute  lee  résnttats  annoncés  par  différents  aufenrs, 
relativement  à  Fe*c?rétlon  de  l'albumine,'  de  l'^témoglobine  et  de  la  graisse 
par  les  glométules  de  Malpighi,  et  jl  eérrclut  que  ces  phénomènee  sont 
la  consécfuence  de  troubles  considérables  dans  la  circi^lation  du  rein. 
D'o^  Itf  nécessité  de  distingner^  dàms  totis  les  Cas  de  ce  genre,  le^  effets 
e^eereés  sur  les  vaisseaux  et  les  effets  exercés  ssr  le  rein  Ini^^nrème. 

A;  DAStRÉ. 

Ueber  das  Resorptiontrermogen  der  normalen  menschlichen  Blasenscbileimhàat 
(Des  facttltés  d'absorption  de  la  vessie  humaine  à  l'état  normal),  par  FLEIS- 
CHER  et  Èffimttlirft  {Ûe(/tscbè  aiêd.  Woct,  fi*  4Ô=,  fSgO). 

Plusieurs  physiologistes  Ségalas,  Kuss,  Susini,  Claude  Bernard,  ont 
irfjecté  df's  poî^ôit^  dsWs  la  vessie  des  iMitimuxÉûttiè  cônstatet*  dcf  ^'rtip- 
tômes  d'into'îkicatîon.  Ce  fait  tte  pfonfte  pas  rîmperméafbilité' de  FépfWré- 
ïfum  vésîcal,  car  îes  f)fiéitomènes  toxiques  dépeftdent  de  I^état  du  filtfe 
rénal,  et  Claude  Bernard  déterfnfnartt  la  morl!  rapide  dej5  chieAs  tft&z  qui 
les  injectiôtifs  intravcsicalcâ  dfe  ctfrstfe  étafîent  précédée*?  de  ligattfr'e  des 
uf  et  ère  s. 

Leë  auteurs  on<  Repris  ces  expériences  sûr  rhomtne  etr  c'h*ôisissant 
comme  agent  l'iodure  de  potassmiYi,  dont  its  recherchent  fà  pré'serrce 
dans  ta  salive  actfveracnt  éécrétée  sous  l'^fluence  de  Fa  piloc'arptne. 

ïisadfniniôtront  (tabord  à  un  individu:  èarn  5  Centigramirt'ès  d^îodùre 
danè  fO  grammes  d'eau,  ef,  qtfetqué^  minutes  après,  font  tïft^injcct?ôti  de 
pilocarpine  sous  la  peau;  ils  retrouvent  Fiodoi^e  datiô'  \éÉ  5Û  |)retfrfers 
grammes  de  salive  sécrétée  après  ropératiotf. 

Ils  prennent  ensuite  un  cotivalcscent  et  lui  injectent  darfs  la  Véssre 
f  gramme  d'iodure,  puis  sotis  la  peau  de  fa  pîl'ocafr'pi  Aô  ;  pevidant  i  heu1^e  1/2, 
hï  salive  ne  confient  pas  d'iocfure.  Che^  deux  jeittefe  ê'ens,  ifâ  mettent 
tfn  quart  d'heure  d'intervalle'  entre  les  injections  vésicale  et  sous-ctf- 
faïiée  et  trouvent  dans  Fa  sa:rive  des  tfaces  très  faibles  d'îodùre. 

Dans  trois  autres  cas,  les  auteurs  em'ploient  2  grammeé*  d'iodli'ré  au 
lieu  d'un'  et  attendent  une  demi-hetfr'e  pour'  fa  ôecônde  partie'  rfé  l'opé- 
ration; ici  la  salive  contient'  une  quantité  notable  d'iode. 

Chez  deux  femmes,  ils  prennent  des  pi^(:^caiitions  spéciales  pour  évitei* 
le  reproche  d'avoir  perrtiis  à  fa  muqueuse urétrale  Tabsorptiôtt*  attribuée 
à  la  vessie  et  obtiennent  des  résultats  analogues. 

Ils  admettent  donc  (jue  la  muqueuse  vésicale  à  Tétat  normal  est  sus- 
ceptible (i'absorboi^  l'iodure  de  potast^ium  et  t'fcs  pï^obablemertt  d'autres 
médicaments,  mais  que  cette  absorption  est  lente  et  pasôagèi*e;  c'est  la 
confirmation  des  expériences  de  Claude  Bernai*d.  Ils  croient  depfûô  que, 
dans  les  affections  vésicales,  les  mêmes  phénomènes  âcquiôrôYit  un  dé- 
veloppement beaucoup  plus  considéï'abte.  t.  gàLuâM. 


GBIMn  lftSiHGAL&#  ^ 
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far  qUUmm  VP«6édé»  témpkn  iTttMlyM  4'«rte9»  ^tf  r.  MUSOUItUS  (6»m.  làéth 

de  Sinsbonrffy  «•  6,  1880^. 

L'auieu»  Feooiaiiiaiide  eomme  facile»  à  exécuter  et  sailisaiiiiftenl  ènàëi» 
pour  te  prftkicien,  les  procédés  suivants  : 

Albumine.  —  Dans  un  tube  fermé  ordinaire,  on  verse  1  à  2  centimè- 
tres d'acide  nitrique;  avec  une  pipette,  on  fait  couler  Turine  avec  pré- 
ctftrtkm  ie  loùg  âe&  parois  âd  lube  ;  éït&  ffotfe  sur  Fâcide  nîtrîquô'  :  sî 
eîtê  confîewt  def  falïrirmiiîe,  il  se  fortne  au  cfontact  des  deux  Kquîrfes  an 
tfotrbte  ammilaîre  parfaitement  limité  &n  dessus  et  en  dessous  ;  ô*î  Pùrîùe 
ne  renferme  que  peu  d'albumine,  cet  anneau  met  un  certain  teùips 
à  se  produire,  et  d'autant  plus  que  l'urine  est  moins  albumineuse. 

Wxtritie  âail  êti'e  diluée  de  10  fois  son  volume  d'eau  ;  on  évitera  arùsi 
là  préeîprtéttio^  des  urates  et  on  sera  dispensé  dé  flltrer  le  liquide  préalâ- 
bletnmt.  La  réaction  est  sensible  pour  un  liquide  qui  ùe  cantient  que 
0«,M  par*  !rtre,  soit  avant  dilution  0«,10  psnr  Klre,  ce  qui  est  à  peu  près  le 
raimmum  p'<yar  tme  uriné  albiomineuse. 

Si  Fémneair  apparaît  imtiïiédiateffî^trt,  on  augmentera  la  dilution  jusqu'à 
ce  qtte  Fanfoeatr  ne  réforme  que  lentement. 

Miiscufh/fi  donne-  fe  tableau  suivant  dans  lequel  fa  première  colonne  in- 
dique le  moment  où  l'anneau  apparaît,  la  seconde  celui  où  il  est  nette- 
ment visfWe,  sur  u»  fond  obscur,  à  une  dislance  cfe  50  à  60  centimètres. 

0,S0  d'alhuain»  par  litre ioHnéditteneBi...^.^.^         1/S  mimitei^ 

O.iO  — f/S  minate..' 1  — 

0,08  —  1/2     —     2  1/2  — 

0,(MS  —  I  —     2  — 

0,0»  —  ......  1             —     2  f /2  — 

O^M  — 2  —      3  1/*      — 

0,03  —  2  1/2      —      ^..  è  — 

0,02  —  3  —     8  — 

•;«  -^  t  —     I!5  — 

Aeid&  uriqne^  —  O»  ajoute  à  ronoe  8  0/0  d*at5idechlorhydï4que  ef  on 
la  ^evse  éami  xm  entonnoir  en  verre,  à  \9t  douille  duquel  est  soudé  tm 
tobe  e^Maàrkfa»  deS  à  4  millimètres  de  diamètre,  et  gradué  ;  quand  les 
•ridtaux  (f a«id«  urique  soni  formés,  a»  bout  de  ^4  à  48  hetfrés,  on  les 
détache  des  parois  de  rentonitoif,  arec  une  baguette;  ils  tombent  dans  Fe 
tube  gradué,  où  on  les  tasse  avec  la  baguette  ;  H  suffit  alors,  pour  avoir  la 
quantité  d'acide  urique^  de  lire  le  nombre  des  divisions  occupées  par  le 
précipité  et  de  le  multiplier  par  la  quantité  correspondant  à  une  division, 
quantité  dont  on  a  déterminé  la  valeur  à  l'avance  par  la    méthode  de  la 

pesée.  H.   THORBMS. 
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Métbode  certaine  ponr  la  déconverte  des  quantités  les  pins  légères  d*albamine 
dans  l'urine,  par  A.-E.-1I.  SCHLEISNER  (Ugeskr.  f.  Léger,  R.  3,  Bd 26,  p.  129). 

Dans  les  cas  où  Ton  obtient  par  la  chaleur  ou  Tacide  nitrique  un  préci- 
pité peu  abondant  et  dont  la  nature  albuminoïde  est  douteuse,  Fauteur 
em[)loie  le  réactif  de  Mûller,  et  traite  par  lui  la  solution  neutralisée  et 
chauiTée,  ou  le  précipité  obtenu  par  l'acide  nitrique.  Pour  les  plus  petites 
quantités,  il  évapore  de  50  à  lOC^,  de  manière  à  réduire  la  quantité  au 
5/10*  puis  il  ajoute  4  à  5  fois  autant  d'alcool  concentré,  et  enfin  de  Tacide 
nitrique.  Le  précipité,  reçu  sur  un  filtre,  est  lavé  de  nouveau  à  Talcool; 
on  le  met  ensuite  dans  un  tube  de  verre  et  on  le  t'ait  chauffer  avec  le 
réactif  de  Millier  :  si  Ton  obtient  la  coloration  rouge  caractéristique,  c'est 
qu'il  y  a  de  Talbumine.  l.  thomàs. 

Ueber  Ansscheidang  von  Ammoniak  im  Urin  bei  pathologischen  Zustanden 
(Sur  rezcrétion  de  l'ammoniaque  parles  urines  à  l'état  pathologique),  par 
E.  HALLERYORDEN  {Arch.  /.  exper,  pathoL  u.  PharmakoL,  Bd  XII,  Hefl  4, 
1880). 

L'auteur  publie  sous  ce  titre  le  résultat  de  recherches  restées  inache- 
vées qui  présentent  cependant  un  certain  intérêt.  Pour  le  dosage  de 
l'ammoniaque  dans  les  urines,  il  s*est  servi  de  la  méthode  de  Schlôsiug. 
Il  s'est  trouvé  amené  à  modifier  quelque  peu  ce  procédé  :  pour  que  les 
chiffres  obtenus  soient  comparables  et  soutiennent  le  parallèle ,  il  faut, 
après  qu'on  a  ajouté  de  l'acide  phénique,  laisser  Turine  analysée  en  con- 
tact avec  Jes  acides  qui  doivent  saturer  l'ammoniaque  pendant  un  temps 
suffisant  pour  que  la  totalité  de  l'ammoniaque  soit  extraite,  dût  l'expé- 
rience se  prolonger  pendant  une  semaine. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  comment  se  comporte  l'ammoniaque 
dans  le  cours  des  diverses  néphrites.  En  effet,  si  l'urée  se  constitue  dans 
le  rein,  on  doit  supposer  que  cet  organe  étant  plus  ou  moins  complète- 
ment détruit,  l'ammoniaque  qui  résulte  de  la  désassimilation  des  matières 
azotées,  doit  échapper  à  cette  combinaison  et  se  trouver  excrétée  en  na- 
ture sous  forme  d'ammoniaque  et  non  plus  sous  forme  d'urée.  Or,  dans 
quatre  cas  de  «  néphrite  chronique  diffuse  »,  Hallervorden  a  trouvé  suc- 
cessivement 0*^,889,  0*',978,  Off',48  et  0^^,577  d'ammoniaque  excrétée  par 
jour.  Le  taux  normal  étant  de  0^',7  à  O^fi  par  jour,  il  n'y  apas  augmenta- 
tion de  l'ammoniaque  après  suppression  étendue  de  la  surface  rénale. 

Ses  recherches  ont  porté  également  sur  un  certain  nombre  d'affections 
fébriles  aiguës.  Les  résultats  sont  exposés  dans  des  tableaux  complets  : 
nous  n'en  pouvons  donner  que  le  sens  général.  Les  chiffres  suivants 
indiquent  les  moyennes  de  Tummoniaque  rejeiée  à  chaque  période  de  la 
fièvre  typhoïde,  )jériode  fébrile  parvenue  à  son  acmé,  période  de  dé- 
croissance, convalescence. 

I  —  Off'974  -  Oeni  —  0»'481 

II  —  2     58  —  1  a95  —  0       6 

III  —  1     82  —  0  747  —  0   564 

IV  —  —  —  1    16  -  0     67 


CHIMIE  MÉDICALE.  33 

DoQCy  à  la  période  fébrile  aiguë,  au  sommet  de  la  courbe  pyrétique, 
élévation  sensible  de  la  quantité  d*ammoniaque  trouvée  dans  les  urines. 

Viennent  maintenant  les  analyses  faites  dans  le  cours  d'un  certain 
nombre  d'affections  chroniques. 

Dans  le  diabète,  l'élimination  de  Tammoniaque  paraît  subir,  suivant  les 
individus,  des  oscillations  extrèmementmarquées.  Les  chiffres  obtenus  ont 
varié  de  0*^,13  à  5»',96  par  jour.  Toutefois  les  chiffres  de  4  et  5  grammes 
se  sont  rencontrés  plusieurs  fois  et  cela  constitue  une  exagération  con- 
sidérable de  l'excrétion  de  l'ammoniaque.  On  n'a  pas  constaté  nettement 
de  parallélisme  entre  l'augmentation  de  Tammoniaque  et  la  gravité  des 
symptômes. 

Dans  un  cas  d'hépatite  interstitielle,  on  a  vu  1^,44  à  2^,54  d'ammonia- 
que, 1^,57,  2»',45  dans  un  cas  de  leucémie,  0*^,764  à  1»',12  dans  un  cas 
de  rhumatisme  chronique,  O^fil  à  1«^',39  dans  un  cas  de  cancer  du  foie 
avec  hépatite  interstitielle.  a.  mathiku. 

Ueber  die  Filtration  von  EiweistlAsaagon  durch  thierische  Membranen  (Sur  la 
ftltration  des  solutions  d'albumiae  à  travers  les  membranes  animales),  par 
Eduard  60TT WALT  (de  Moscou)  {Zeitschrift  fur  pbysiologiscbe  Chemie,  Bd  IV, 
p.  423, 1880). 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  La  quantité  absolue  de  liquide  filtré  augmente  avec  la  pression,  mais 
non  proportionnellement. 

2.  La  quantité  de  liquide  filtré  diminue  surtout  avec  le  temps. 

3.  La  diminution  de  la  perméabilité  de  la  membrane  ne  dépend  pas  du 
degré  de  charge  qu'elle  supporte. 

4.  Ni  la  suppression  complète  ni  la  diminution  de  pression  ne  peut 
augmenter  la  perméabilité  des  membranes  saines. 

5.  La  quantité  0/0  de  liijuide  filtré  d'albumine  de  l'œuf  d'albumine  du 
sérum,  de  globuhne  est  d'autant  plus  considérable  que  la  pression  est 
plus  forte. 

6.  La  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  liquide  filtré  est  toujours 
plus  petite  que  celle  contenue  dans  le  iiquilo  primitif.  Elle  est  environ 
de  72  0/0  pour  l'albumine  de  l'œuf,  de  60  0/0  pour  l'albumine  du  sérum, 
de  40  0/0  pour  le  liquide  de  i'hydrocèle,  de  30  0/0  pour  le  chyle  par 
rapport  à  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  la  solution  primitive. 

7.  La  quantité  0/0  de  globuline  qui  passe  est  plus  petite  que  celle  du 
sérum  dans  le  rapport  2  à  3. 

8.  La  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  liquide  filtré  manque  avec 
le  tem{)s^  comme  la  quantité  de  liquide  qui  passe;  mais  ni  la  diminution 
totale  ni  la  diminution  de  pression  ne  peut  la  faire  augmenter,  e.  hardy. 

Recherches  sur  les  substances  albnminoldes  du  sémm  sanguin,  par  L.  FRÉOfiRIGQ 

(Are/lires  de  biologie,  /,  p.  S,  1880). 

A  côté  delà  paraglobuline,  le  sérum  de  cheval  contient  d'ordinaire  une 
petite  quantité  d'une  globuline  qui  présente  les  caractères  du  fibrinogène 
en  voie  de  se  transformer  en  fibrine.  La  paraglobuline,  précipitée  par  le 
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siilfate  de  mâ^ésid^eâl  éxtfâmement  Boluble  dànsTôaii,  grâce  au  6dl  qui 
l'imprègne;  édntrairement  à  Topinion  généralement  émise,  la  para^ld- 
buline  est  une  sabetance  peu  altérable,  pouvant  se  conserver  pendant 
des  mois  et  des  années.  Le  pouvoir  rotatoire  de  cette  substance,  en  solu- 
tion dans  NaCl  etMgO.90*,  est otD=— 47,8. 

Le  liquide,  saturé  de  siilfate  de  magnésie,  qiil  découle  du  précipité  delà 
paraglobulinene  contient  plus  que  de  la  serine  précipitablé  par  là  chaleur. 
Le  pouvoir  rotatoire  de  la  serine  est  aD= — 57,3.  La  parâgtobuline  et 
la  serine  paraissent  être  les  deut  seules  substances  albutnlnoldés  que 
les  méthodes  chimiques  (permettent d'extraire  du  sérum  étt  quantité  no- 
table. Du  reste,  le  pouvoir  rotatoire  du  sérum  est  sensiblement  égal  à  la 
somme  arithmétique  dés  pouvoirs  rotatoii^es  dé  ties  deux  substances. 
L'auteur  indique  une  houvélle  méthode  pour  doser  les  substances  àlbu- 
minoïdes  dans  le  sérum  sftUguiii  par  ôircumpoIaHsation.  f.  U. 


QmantiUtiv  Anàlyië  dtr  Btwsisstoff»  dsi  HiêreiiflWèbel  fA&ftljrt»  Qilalltitftlité 
dM  élitaMts  albsBlMidef  dtt  tittn  du  reiti),  par  BdHird  GOTTWALT  (de 
Moieétt)  [Euiiàbrin  /lir  phyaiolo^isèkè  Ohemit^  BdiV,  p,  437» 


Les  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu 
rénal  sont  mal  connues.  Pour  combler  celte  lacune,  Fauteur  a  employé  le 
procédé  suivant:  les  reins  d'un  chien  fraîchem  ent  tué  furent  agités  avec 
une  solution  de  sel  marin  à  0,75  0/0,  de  manière  à  enlever  le  sang.  Ils 
furent  ensuite  débarrassés  de  la  tunique  albuginée,  puis  pesés,  finement 
hachés  et  épurés  avec  de  Teau.  La  solution  de  Textrait  aqueux  fut  sou- 
mise à  l'action  d'un  courant  d'acide  carbonique  jusqu'à  réaction  acide. 
Le  liquide  fut  alors  filtré  et  divisé  en  deux  parties.  La  première  fut  por- 
tée à  la  température  de  70  à  75"*,  pour  avoir  la  masse  totale  des  matières 
albuminoïdes.  La  seconde  fut  traitée  par  la  méthode  d*Hammarsten,  pour 
précipiter  là  globuline  qu'elle  contenait  encore  après  le  passage  du  cou- 
rant d*acide  carbonique. 

La  Substance  rénale,  épuisée  par  Teau,  tut  réunie  sur  un  filtre  etépuisée 
par  une  solution  de  i  partie  de  sel  marin  pour  3  d'eau.  Dans  l'extrait  filtré, 
on  projeta  dû  sel  marin  jusqu'à  saturation.  On  recueillit  sur  un  filtre  la 
globuline  qui  s'était  précipitée  et  on  en  détermina  le  poids.  La  partie  res- 
tée insoluble  fut  de  nouveau  détachée  du  filtre  et  épuisée  par  une  solu- 
tion dé  carbonate  de  soude,  à  1,45 i  de  carbonate  de  soude  0/0  d'eau. 
Le  liquide  filtré  fut  acidulé  légèrement  avec  de  l*acide  acétique  pour  pré- 
cipiter toutes  les  substances  dissoutes  par  le  carbonate  de  soude.  Ces 
dernières  furent  alors  recueillies  sur  un  filtre  et  pesées.  Le  reste  de  la  sub- 
stance fui  alors  mis  avec  de  l'eau  dans  un  ballon  scellé  et  chauffé  à  120'' 
pendant  120  heures. 

Le  contenu  du  ballon  fut  filtré,  lavé  plusieurs  fois  avec  de  l'eau  bouil- 
lante, évaporé  dans  une  capsule  pesée,  et  le  poids  en  fut  déterminé. 

Ou  obtint  avec  lui  les  chiffres  suivants  : 
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POIM 

do 

OLOBCUm 

par 
la  méthode 

AtBCmilB 

GLOBULES 

précipités 

MATliîRKM 

albuminoTdee 

solubles 

dans 

le 

carbonate 

dé 

soude. 

QtLàJOn. 

des  reins. 

sérum. 

dllatftiiiafs- 
ten. 

totale. 

le  sel  Inarîh. 

66,42 
ai)08 

^^ 

96,020 
«7,72 

•/. 
1,251 

1,991 

lîâu 

1,224 
1,106 

3,618 
8,511 

».905 
3,812 
t,146 
3,657 

•/. 

5,069 
4,908 
-  -  5,167 
5,156 
4,970 
4,773 

•/. 
»,t39 

5.119 
1,320 
5.30i 
5,206 

•/. 

1,526 
1,595 
1,503 
1,516 
1.598 
1,436 

•/. 

1.006 
1,623 
1.849 
1,768 

S.   HARDT. 


Itf  lUnyalMtt  BenniièailB^  von  Bxraéâtéil  fliid  Triiigradtiaii  (Contributltfn  â 
l'étnda  dit  •xmidals  •!  dèt  traniftidtftsy,  par  R2U88  {Detxtacà.  Anhfv  fur 
Mlib,  Medieiû,  Bd  XXIV,  Htfi  0,  p.  696,  i88Q). 

Reuss  a  entrepris  de  poursuivre  les  recherches  de  Méhu,  de  G.  Schmidt, 
de  Hoppe-Seyler,  Scherer  et  autres  sur  la  composition  chimique  des 
épancsiiemenfts  d'origine  iaflammatoire  et  de  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une 
simple  transsudation  mécaniquo.  Outre  ses  observations  personnelles, 
tirées  des  services  des  professeurs  Liebermeister  à  Tubingue  et  von 
Ziemssen  à  Munich,  il  a  utilisé  les  matériaux  accumulés  par  les  auteurs 
que  flous  venotis  de  citer. 

Les  conclusions  de  ce  mémôii'ë  ne  font  eii  somme  que  confirmer  les 
réstiltats  obtenus  par  ceii^  qui  Tant  précédé  dans  cette  voie,  concernant 
la  diflBrencé  de  compositiob  des  liquides  épanchés  dans  la  plèvre,  le 
péricardd,  le  péritoine,  datls  le  tissii  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les 
cavités  défi  centres  hèrveux. 

C'est  ainsi  que  Reuss  a  pu  se  convaiiict*e  de  Texactitude  de  ce  principe 
géflèiM,  ct^e  là  rîches&é  d'Un  êpanchemeni  en  matières  organiques  est 
en  raisah  âif'èctè  dé  Tintensité  de  Tinflanimation  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

Pour  les  êpanchements  qui  résultent  d'une  simple  transsudation  mé- 
canique, la  Goinpôsition  du  liquide  dépend  avant  tout  du  réseau  capillaire 
qui  est  le  siège  dé  là  trahssudation.  Il  est  bien  démontré  que  la  richesse 
en  aibnmiiië  des  êpanchements  hoh  inflammatoires  va  en  diminuant, 
suivant  que  Ton  considère  comme  siège  de  l'épanchement  la  plèvre,  le 
péritoine,  le  tissu  cellulaire  '  sous-6tttand,  les  cavités  des  centres  ner- 
veux. 

Cette  influence  iocale  exercée  par  différents  départements  eapillaires 
siir  la  composition  du  liquide  qui  traverse  leur  pdroi  ne  semble  pas  s'é- 
tendre aux  exsudats  inflammatoires^  oomme  il  vient  d'être  dit. 

Si  l'on  cherche  à  faire  l'applicatian  de  ces  donnéea  à  la  clinique,  6n 
peut  dire,  d'après  lés  chiffres  réunis  par  Tauteiir  dans  soil  mémoire,  que 
la  proportion  d'albumine  contenue  dans  les  épaitchementa  d'origine  fh- 
flammatoire,  ne  descend  pas  en  thèse  générale  : 
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Au-dessous  de         40  0/1000  dans  la  plèvre. 

—  40-45      —        —   le  péritoine. 

—  40      —       —   le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  les  épanchements  d'origine  purement  mécanique,  la  proportion 
d'albumine  ne  va  jamais  : 

Au  delà  de  25  0/1000  dans  la  plèvre. 

—  15      —        —   le  péritoine. 

—  10      —        —    le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  5      —        —    les  cavités  séreuses  des  centres 

nerveux. 

L'appréciation  de  la  richesse  en  principes  organiques  d'un  produit 
d'exsudation  ou  de  transsudation  évacué  par  la  paracentèse  est  propre 
à  éclairer  non  seulement  le  diagnostic,  mais  encore  le  pronostic.  Quand, 
par  exemple,  on  pratique  des  thoracentèses  répétées  chez  un  malade  atteint 
d'épanchement  pleural,  il  y  aura  d'autant  plus  de  chances  de  le  voir  guérir 
que  la  proportion  en  albumine  du  liquide  extrait  de  la  plèvre  va  en  aug- 
mentant. F.  LÀBÀDIE-LAGRÀVE. 


TranMndations  and  asndations,  par  A.   JAMES  [Med.  Timeaand  Gttg,^  9  Jënvier 

1880). 

Dans  cet  intéressant  travail,  l'auteur  étudie  la  composition  des  transsu- 
dats  qui  se  forment  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  la  peau  et  les  ventricules 
cérébraux  et  des  exsudais  que  Ton  trouve  dans  les  abcès,  les  bourses 
séreuses  et  les  articulations  enflammées.  Son  but  est  de  découvrir 
comment  la  composition  de  ces  liquides  est  influencée  par  certains 
processus  physiques,  surtout  par  la  fillration.  Ses  expériences  et  celles 
des  autres  auteurs  qui  ont  étudié  ce  sujet  démontrent  :  1**  que  la  propor- 
tion de  substances  inorganiques  contenues  dans  les  transsudats  est  à  peu 
près  la  même  dans  tous  les  cas  ;  2°  que  la  quantité  des  substances  orga- 
niques varie  considérablement  suivant  les  individus  ;  3^  qu'entre  les  di- 
vers transsudats  il  existe  un  rapport  très  net,  au  point  de  vue  de  leur  ri- 
chesse en  substances  organiques  :  ceux  de  la  plèvre  étant  plus  riches 
que  ceux  du  péritoine,  ceux  du  péritoine  plus  riches  que  ceux  des  ven- 
tricules cérébraux  et  du  tissu  sous-cutané.  Ces  derniers  sont  les  plus 
pauvres. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  transsudats  de  la  plèvre  et  du  péritoine  sont  les  plus  riches  en 
substances  organiques  ,  parce  que  dans  ces  cavités  il  existe  des  condi- 
tions qui  favorisent  d'abord  la  transsudation,  ensuite  l'absorption  de  la 
partie  aqueuse  des  liquides  transsudés  ; 

2''  C'est  dans  la  plèvre  que  ces  conditions  sont  le  plus  favorables  à  la 
flUration  des  substances  organiques; 

3*  Lorsque,  sous  l'influence  d'une  composition  anormale  du  sang  ou 


CHIMIE    MEDICALE.  37 

d'une  augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux,  il  se  fait  une  transsu- 
dation liquide  des  capillaires  dans  le  tissu  du  poumon,  Tinspiration  favo- 
rise le  passage  de  ce-liquide  dans  la  civile  pleurale,  si  les  voies  respira- 
toires sont  libres  (hydrothorax)  ;  dans  les  voies  respiratoires  elles-mêmes 
si  celles-ci  sont  obstruées  (œdème  du  poumon)  ; 

4»  La  transsudation  cérébrale  doit  être  considérée  comme  une  hyper- 
sécrétion (Schmidt); 

5"*  Dans  les  transsudats,  il  y  a  un  rapport  entre  la  tension  et  la  compo- 
sition du  liquide  :  plus  la  tension  est  considérable,  plus  le  liquide  est 
épais  ; 

6'^  Ce  phénomène  est  dû  à  deux  causes  :  l"*  lorsque  la  tension  est  forte, 
une  plus  grande  quantité  d*eau  est  chassée  dans  les  tissus  voisins  ;  2'*  la 
tension  elle-même  agit  comme  un  irritant  ; 

7<*  Dans  les  abcès  de  date  ancienne,  on  trouve  une  tension  faible  et  du 
pus  épais  ;  cela  tient  à  ce  que  les  pai'ties  aqueuses  du  pus  ont  été  absor- 
bées. 4.  B.  H. 


tJébw  di«  Bildang  des  Harnsioffs  im  thierischen  Organismus,  par  E.  DREGHSEL 

(Journal  fUr  praktiache  CbernUy  Dd  XXII,  p,  476, 1880). 


On  sait  que  le  carbonate  d'ammoniaque  diffère  de  Turée  par  un  atome 
d'oxygène  et  deux  d'hydrogène  en  plus.  Drechsel  a  obtenu  cette  réac- 
tion en  deux  temps .  une  oxydation  d*abord  par  l'oxygène  naissant,  une 
hydratation  après  l'hydrogène  naissant.  Il  obtient  ce  résultat  en  soumet- 
tant le  carbonate  d'ammoniaque  à  l'action  de  l'électrolyse.       hardy. 


Ueber  das  Serumalbumen  an  den  Muskeln  (Sur  l'albamine  da  sérum  dans  Us 
muscles),  par  E.  DEMANT  (Zeitachrift  fur  pbys.  Chem,,  Bd  IV,  p,  394,  1880). 

L'albumine  du  sérum  se  trouve-t-elle  dans  les  muscles?  La  plupart 
des  auteurs  des  traités  de  chimie  biologique  l'admettent  sans  en  donner 
d'ailleurs  aucune  preuve  expérimentale.  L'auteur  a  entrepris  cette  re- 
cherche en  s'appuyant  sur  ce  fait,  trouvé  par  Hammarsten,  que  le  sulfate 
de  magnésie  peut  servir  à  séparer  quantitativement  les  albuminates  de 
Talbumine  du  sérum. 

On  recueillit  un  poids  connu  de  sang  d'un  animal;  après  l'avoir  dé&- 
briné,  on  y  ajouta  une  solution  saturée  de  sel  marin  et  on  le  laissa  repo- 
ser une  nuit.  L'animal  fut  ensuite  tué  par  hémorragie  ;  une  partie  des 
muscles  fut  recueillie,  réduite  en  bouillie,  pesée  et  traitée  comme  le  sang 
lui-même.  Les  deux  liquides,  décantés  du  dépôt  des  globules  sanguins, 
furent  saturés  par  du  sulfate  de  magnésie  et  abandonnés  à  eux-mêmes 
pendant  une  journée.  Le  lendemain  les  liquides  furent  filtrés  et  chauffés 
directement  à  feu  nu.  On  obtint  un  précipité  qui  fut  recueilli  et  pesé. 

On  arriva  ainsi  aux  chiffres  suivants  : 
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avec  un  volume  égal  d'eau  additionnée  de  ^ulf^te  4^  magnésie  pour  accé- 
lérer U  liUratipn,  e^  (iltrée.  Le  liquide  qui  passa  fut  épuisé  p^r  l'éther, 

Texlrait  éthéré  bouilli  avec  de  Toxyde  ou  du  cai'bonate  de  zinc,  fiUré  & 
chaod  et  abandonné  à  la  pristaUi^aUpu  pour  pbtenir  le  laçtate  de  zinc. 
Dans  une  autre  expérience,  un  remplaça  le  sûirate  de  niaguésie  par  de 
Teau  de  baryte,  doqt  on  se  débarrassa  par  un  courant  d*acide  c^rbonir 
que,  puis  on  traita  par  Toxyde  de  zinc,  et  après  avoir  filtré  pn  obtint 
par  évappration  le  )aptQ(p  4^  zinc  Par  cette  ipétbode  l'auteur  parvint  une 
seule  fois  à  constater  la  présence  de  l'acidu  lactique,  et  il  pst  à  remar- 
quer que  c'était  sur  un  muscle  au  repos. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  l'auteur  reconnut  que  l'acide  lactiquP 
dans  les  piu^oi^^  &n  repos  ou  tétanisés  est  à  Tétat  de  sels. 

Pour  mettre  l'acide  lactique  en|liberté,  il  traita  l'extrait  alcoolique  par  une 
petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  étendue  de  deux  volumes  d'eau  et 
agita  avec  i'éther.  La  solution  éthéréa  fut  évaporéa  à  un  petit  volume, 
reprisa  par  Teau,  bouillie  avadda  l'oxyde  da  zinc  et  du  carbonate  de  zinc, 
âitpée  i  chaud  al  iU>andoanédâ  la  cristallisation.  L'aaida  lactique  fut  ensuite 
purifié  en  répétant  les  mêmes  traitements. 
L'autauv  arriva  é  trouver  les  résultats  suivants  : 
La  quantité  d'aoida  laatiqua  est  plup  petite  dans  lep  musclai  tétanisés 
que  dans  les  musclas  au  repos. 

Les  muscles  paralysés  contiennent  plus  d'acide  lactique  que  les  mus- 
cles tétoniséSf 

L'entrait  slpoqliquadM  muscles  tétanisés  ait  n^ini  nbondant  quapelui 
des  muscles  au  repos, 

ïfelgiQlt?  etI\an)iLe(Af  V/er'«4roA.,  J845,  p,  78-82),  avaient,  au  contraire, 
admis  que  la  quantité  d'extrait  fourui  parle?  muscles  tétanisés  est  plus 
grande  que  dans  les  muscles  au  repos. 

Mais  i^'il  u'y  g  pas  d'acide  kiotique  libre  dan?  les  muscles,  i|  restait  à 
déterminer  quel  apide  Heidenhain  et  ftanke  avaient  dosé  à  l'aide  des  li- 
queurs titréei. 

Comme  Du  Boii*Reympnd  l'avait  àéài  cpustaté,  les  muaples  de  gre- 
nouille» soumis  ^  la  phaleur  4e  l'eau  bouillante»  n'ont  jamais  une  réaction 
acide.  Ils  sont  neutres  ou  alcalins,  mais  la  iplption  possède  toujours  une 
réaction  acide.  Ainsi»  par  pipemple,  l'auteur  plongea  les  muscles  des  px^ 
trémités  inférieures  de  3  grenouilles  dans  200^^  d*eau  pontenant  i/2  0/0 
de  sel  marin  eton  les  y  maintint  a  rébullition  pendant  S  minutas;  il  ajouta 
encore  du  chlorure  de  sodium,  de  mauiprp  à  avoir  employé  ôûO'^  de  la 
solution  de  sel  marin  pour  ff  à  iO  grammps  4p  muBcles,  alors  la  chpiir 
prit  une  réaction  alcaline  qu'elle  conserva  4  jo^rs  jusqu'au  commence^ 
ment  de  li  fermentation  putride.  Le  liquide  avait  upe  rcactiou  fortemenl 
acide  qui  demanda,  pour  être  saturée,  4,3^'^  d'une  solution  normale  4^ 
soude. 

Les  m^8cles•  qui  étaient  auparavant  acides,  perdent  par  ce  traitement 
cette  réaction  primitive.  {1  semble  que  le  pbpsphate  ^cide  de  potasse  p^jj^ 
ainsi  en  solution  dans  l'eau,  et  l'auteur  a  employé  cette  méthode  pour  |^^- 

terminer  Tacidité  des  muscles.  Il  trouva  que  l'acidité  des  muscles  pp 

po4  ou  piFiiyséi  est  beaucoup  plus  grande  quP  peH§  dPS  maspla»  U 
aisés- 
Il  arriva  aneare  àcetta  oanelusian  Quala  réaation  acidp  4a6  muscles 
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due  au  phosphate  acide  de  potasse ,  et  que  la  quantité  de  sel  qui  se  trouve 
dans  les  muscles  en  travail  est  plus  petite  que  dans  les  muscles  en 
repos. 

Que  parla  coagulation,  soit  par  l'action  de  Talcool,  soit  de  la  chaleur  ou 
d'une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  les  muscles  prennent  une 
réaction  acide«  Toutes  les  causes  qui  produisent  la  rigidité  des  muscles 
en  amènent  Tacidilé. 

D'après  Tauteur,  la  cause  qui  amène  Taciditc  dans  les  muscles  tétani- 
sés, mais  noncoaguléS;  est  le  dégagement  d'acide  carbonique.  Cette  der- 
nière conclusion  ne  paraît  pas  cependant  reposer  sur  des  expériences 
suffisamment  démonstratives. 

E.  HARDY. 


Ueber  die  Ableitung  der  f pecifischen  GallenlMstandtheile  nnd  des  Glycogeni 
neben  Harnstoff  ans  der  Formel  des  Hflmoglobins  nnd  flber  den  relativen 
Werth  der  ans  den  BlutkOrperohen  abxnleitenden  Phosphorsflnre  im  Urin 
(Des  éléments  spécifiques  de  la  bile  et  du  glycogéne  considérés  comme 
dérivant  avec  l'urée  de  la  formule  de  Thémoglobine  et  de  la  proportion  relative 
d'acide  phosphorique  de  l'urine  qui  provient  des  globules  de  sang),  par 
EDLEFSEN  {CentralbL  f.  J.  medic,  Wissenscb,  a**  36,  37  et  38,  1880). 

La  proportion  d'acide  phosphorique  qu'on  trouve  dans  l'urine,  dans  les 
conditions  normales  ou  pathologiques,  est  notablement  inférieure  au 
chiffre  qui  correspondrait  à  la  proportion  de  cet  acide  dans  les  muscles, 
et  plus  encore  à  celle  qui  correspond  au  tissu  nerveux.  Il  faut  donc  ad- 
mettre qu'il  existe  en  dehors  des  tissus  musculaire,  nerveux,  osseux,  etc., 
une  substance  soumise  aux  échanges  nutritifs  et  susceptible  de  fournir 
par  décomposition  une  forte  proportion  d'azote  et  relativement  peu  d'acide 
phosphorique.  Cette  substance  existe,  ce  sont  les  globules  rouges,  et 
l'observation  tend  à  faire  admettre  que  leur  destruction  se  fait  suivant  deux 
modes,  par  dédoublement  en  éléments  de  la  bile  et  urée  d'une  part,  en 
glycogéne  et  urée  d'autre  part.  Le  principe  qui  a  le  plus  grand  rôle  dans 
les  actions  chimiques  est  l'hémoglobine.  L'absence  de  fer  dans  les  pro-^ 
duits  excrétés  ne  doit  pas  faire  rejeter  cette  hypothèse,  car  en  dehors  du 
fer  que  contient  la  bile,  on  sait  par  les  recherches  de  Quincke,  qu'il  s'ac- 
cumule dans  le  foie,  dans  la  rate,  et  dans  d'autres  organes,  une  notable 
quantité  de  fer  qui  provient  des  globules  rouges  détruits. 

La  formule  de  l'hémoglobine  telle  qu'elle  a  été  établie  par  Preyer 
d'après  les  analyses  de  C.  Schmidt  et  de  Hoppe-Seyler,  se  prête  à  l'hy- 
pothèse d'une  décomposition  de  ce  corps  en  principes  de  la  bile  (acide 
taurocholique  et  glycocholique,  bilirubine,  cholestérine)  et  en  urée,  plus 
de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  fer.  La  proportion  relative  des 
deux  acides  biliaires,  telle  qu'elle  est  fournie  par  le  calcul  est  très  ap- 
proximativement celle  dans  laquelle  ces  acides  coexistent  dans  la  bile 
humaine  ;  il  en  est  de  même  des  chiffres  de  la  bilirubine  par  rapport 
aux  acides. 

Dans  la  formation  du  glycogéne  aux  dépens  de  l'hémoglobine,  il  doit 
se  produire,  outre  l'urée,  de  la  bilirubine,  qui  passe  en  partie  dans  la 
bile,  et  en  partie  se  transforme  en  hydrobilirubine  et  en  urobiline.  La  for- 
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mule  du  glycogène,  donnée  par  SchtscherbakofT  se  prête  à  ce  dédouble- 
ment. 

Il  est  probable  que  normalement  une  plus  forte  proportion  d'hémoglo- 
bine est  employée  à  la  formation  de  la  bile  qu*à  celle  du  glycogène. 

11  n'est  pas  démontré  que  les  principes  albuminoïdes  du  sang  autres 
que  l'hémoglobine  contribuent  à  la  formation  de  l'urée.  D*après  les  analy- 
ses de  Hoppe-Seyler,  Sacharjïn,  Bunge  et  Kohlbeck,  le  sang  renferme 
en  moyenne  390  parties  pour  1000  de  matières  solides^  dont  383,  4 
sont  représentées  par  des  principes  organiques^  et  6,6  par  des  corps 
inorganiques.  Les  383,4  grammes  des  matières  organiques  renferment 
342  grammes  d'oxyhémoglobine,  contenant  55^%3  d'azote,  38^%3  de 
principes  albuminoïdes  et  environ  28%05  de  lécithine. 

Il  est  fort  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  proportion  relative  de 
Taclde  phosphorique  éliminé  par  les  urines  qui  est  fournie  par  la  des- 
truction des  globules  rouges. 

Les  quantités  relatives  d'azote  et  d'acide  phosphorique  contenues 
dans  la  bile  doivent  faire  supposer  que  tout  l'acide  phosphorique  de 
celle-ci  ne  dérive  pas  des  globules  rouges  dont  la  destruction  correspond 
à  la  formation  de  la  bile,  mais  qu'il  est  en  partie  fourni  par  les  globules 
qui  en  se  détruisant  donnent  naissance  au  glycogène  et  à  l'urée. 

Il  est  probable  que,  dans  les  conditions  normales,  la  quantité  d'hémo- 
globine qui  se  transforme  en  glycogène  et  urée  n'est  pas  plus  forte  et 
est  peut-être  moindre  que  celle  qui  donne  naissance  aux  principes  con- 
stituants de  la  bile,  et  l'on  peut, d'une  façon  assez  approximative,  repré- 
senter par  0,8  la  proportion  d'acide  phosphorique  de  l'urine  qui  dérive 
des  globules  du  sang. 

L*auteur  cherche  à  démontrer  par  un  exemple  l'utilité  de  ces  calculs 
dont  l'exactitude  paraît  tout  d'abord  contestable.  Il  rappelle  ce  fait  que, 
dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  la  quantité  relative  d'acide 
phosphorique  par  rapport  à  Tazote  contenu  dans  l'urine  de  la  matinée 
est  faible  quoique  les  aliments  du  matin  (café  an  lait  et  pain)  soient  pau- 
vres en  azote  et  riches  en  phosphate  ;  et  il  explique  celte  anomalie  par 
la  rétention  dans  l'intestin  des  phosphates,  par  le  peu  d'abondance  des 
produits  de  dénutrition  du  système  nerveux  et  enfin  par  une  destruction 
considérable  des  globules  rouges.  6.  homolle. 

Uaber  kristallinisches  Hftmoglobin  (Sur  l'hémoglobine  cristallisée),  par  G.  HtfFNER 

{Zeitschrift  fur  pbys.  Chem.,  Bd  IV,  p.  882, 1881). 

En  abandonnant  pendant  deux  mois,  dans  les  chaleurs  de  l'été,  du  sang 
humain  dans  un  ballon  scellé  à  la  lampe,  Hiifner  a  vu  se  produire  des 
cristaux  au  miUeu  de  la  masse  qui  subissait  ia  fermentation  putride.  Ces 
cristaux  avaient  tous  les  caractères  de  l'hémoglobine  privé  d'oxygène  et 
en  présentaient  la  forme,  telle  qu'elle  est  donnée  dans  l'atlas  de  Funke. 

B.    HARDY. 


42  REVUE   DgS   SCIENCES   MÉDICALES. 


Ueber  die  Oxydation  der  aromatischen  KohlenwasBerstoffe  im  Thierkftrper  (Sur 
TosydatioB  dai  carl^urei  d'bydrogèna  dau  la  corps  daa  animaux),  par  MBNGKI 
et  P.  aiAOPMSA  (Zeitschrift  fâr  pbysiohgiBohê  Ckêmiê,  Bd  IV,  p.  W,  1880). 

Schuitzen  et  Naunyn  ont  les  premiers  étudié  les  transformations  des 
matières  organiques  dans  réoonomie  animale.  Leurs  recherches  ont 
porté  sur  trois  séries  de  substances,  le  beneol,  le  toluol  et  le  xylol.  Ils 
ont  trouvé  que  ces  carbures  d'hydrogène  sont  oxydés  dans  le  corps  des 
animaux,  que  le  benzol  se  transforme  en  phénol,  le  toluol  en  acide  ben* 
zoïque,  et  le  xylol  en  acide  toluilic|ue.  Tandis  que  ces  deux  derniers 
acides  se  trouvent  dans  l'urine  à  Télat  conjugué  avec  le  glycocolle,  Bau» 
mann  montra  plus  tard  que  le  phénol  s'y  rencontre  à  l'état  d'aoide  sulib- 
conjugué  C^H»0 — 80>H.  Plus  tard  enfin,  Baumann  et  Herter  ont  reconnu 
que  la  plus  grande  partie  des  substances  aromatiques  se  transforment 
dans  leur  dérivée  hydroi^ylique  et  sont  éliminées  à  l'état  d'acide  sulfocon- 
jugué.  Ensuite  I9  phénol,  par  ime  oxydation  ultérieure  se  transforme  en 
partie  en  hydroquinone  et  en  pyrocatéchine. 

Le  eymol  (camphre  cymol)  et  le  mésitylène  se  transforment  en  acide 
cuminique  et  en  acide  mésitylénique. 

On  peut  résumer  les  transformations  dans  le  tableau  suivant  : 

C«H«  benzol  devient    C«H»OH  phénol, 
C«H«CfP  toluol  C6H5CO«H   acide  benzoïque. 

C«H4  j  ^JJ'  xylol  C«H*  {  ^Q^,  acide  toluique. 

C^'H^  ]  CH^  mésitylène  C^H^  ]  CW  acide  mésitylénique. 
(  CH3  (  CO«H 

C«H*|q3jj^  cymol      C^W^Ip^a^,  acide  cuminique. 

De  l'inspection  de  ce  tableau,  il  résulte  que  dans  l'organisma  uno  de^ 
chaînes  latérales  du  carbure  d'hydrogène  s'oxyde  seule  en  se  transfor- 
mant en  carbQxyle,  et  que  l'oxydation  se  porte  toujours  sur  le  groupe 
méthyle.  Ce  fait  est  évident  pour  le  cymol.  Le  travail  actuel  des  auteurs 
a  eu  pour  but  de  chercher  si  cette  transformation  était  générale  et  se 
retrouverait  en  employant  des  carbures  d'hydrogène  d'une  composition 
plus  complexe. 

Les  expériences  furent  faites  dans  les  conditions  suivantes  :  les 
chiens  recevaient,  comme  ration  journalière,  850  grammes  de  viande, 
500  grammes  de  pain  et  une  quantité  suffisante  d'eau.  Ils  étaient  dressés 
à  rendra  leur  urine  deux  fois  par  jour  dans  un  vase  ;  tous  les  carbures 
essayés  furent  donnés  à  la  dose  àe^  kA  grammes  par  jour,  enveloppés 
dans  des  capsules  de  gélatine.  Des  doses  plus  fortes  de  6  à  10  grammes 
amenaient  habituellement  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  La  dose 
habituelle  fut  de  2«^',5  par  jour. 

Ethylbenzol,  bouillant  à  134<>.  On  le  donna  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes. 

L'urine  fut  évaporée  au  bain-marie,  le  résidu  sirupeux  acidulé  à  froid 
avec  de  l'acide  sulfurique  et  agité  avec  de  l'éther.  On  obtint  par  évapo- 
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ration  des  cristaux  d'acide  hippurique.  Plusieurs  interprétations  peuvent 
ÔM*0  propofiéds  pour  e^ipliqoer  ce  ùùî.  Or  peul  supposer  uaa  formation 
préalable  d'«cide  bea^oïque. 

C«H»C»H»  +  0«  =  C«H5C0«H  +  C0«  +  H»0. 

éthylbenzol  acide  benzoïque 

Il  est  encore  possible  d'admettre  qu'il  se  forme  d-abard  de  l'acide  phé- 
nylacétique.  Toutefois  Saikowski  a  montré  que  ce  dernier  acide  s'unit 
dans  l'économie  au  glycocolle  et  s'élimine  à  Tétat  d'acide  phénylacétu- 
rique  C«H*CH«GO.  AzH.  CH«GO«H.  Vraisemblablement  l'éthylbenzol  se 
transforme  d'abord  en  acétophénone  qui  lui -même  se  transforme  ensuite 
en  acide  benzoïque  et  en  acide  carbonique.  On  sait  en  effet  que  MM.  Frie- 
del  et  Balsohn  ont  obtenu  de  l'acétophénone  en  oiydant  l'éthylbenzol  par 
Tacide  chromique.  On  comprend  donc  ensuite  U  transformation  de  l'acé- 
tophénone en  acide  benzoïque  et  en  acide  carbonique  au  sein  de  l'orga- 
nisme, comme  d'ailleurs  les  auteurs  l'ont  prouvé  antérieurement  par  des 
expériences  directes. 

Dans  cette  expérience,  on  a  reconnu  qu'il  n'y  avait  pas  d'augmentation 
d'acide  sulfoconjugué  dans  l'urine. 

Propylbenzol  normal  CfiW.  GH«.  GH«.  GH». 

On  l'obtient  par  Taction  du  sodium  sur  un  mélange  de  bromobenzol  et 
de  bromure  de  propyle  normal.  Il  se  transforme  dans  l'économie  en 
acide  benzoïque  et  en  acide  acétique. 

GH^ 

Isopropylbenzol    C^}l^<C^     .  On  le  prépara  en  chauffant  15  grammes 

GH* 

d'acide  cinnamique,  50  grammes  de  chaux  et  50  grammes  de  tournure 

de  fer.  On  recueillit  un  cymol  bouillant  à  150-151^.  Quoique  Abel  ait 

obtenu  de  l'acide  benzoïque  par  Toxydation  de  ce  corps,  sa  formule 

indique    qu'il    pouvait    se   former    aussi    de    l'acide    hydroatropique 

CO.OH 
C*H*.CH<  .  L'expérience  a  prouvé  qus  ce  n'est  ni  l'un  ni  l'autre 

de  ces  acides  qui  se  forme  dans  l'organisme. 

Après  avoir  fait  prendre  à  un  chien  15  grammes  de  cymol  en  4  jours, 
QP  pe  put  retrouver  dans  l'urine  ni  ecide  hippurique,  ni  aucun  acide 
aromatique.  En  traitant  l'urine  par  l'acide  sulfurique  étendu,  nu  l'aci^le 
chlorbydrique  et  en  reprenant  par  l'éther,  on  recueillit  uno  matière  pois- 
seuse qu'on  ne  put  obtenir  cristallisée.  On  reconnut  également  qu'une 
petite  quantité  de  risopropylbenzol  était  passée  dans  l'urine  à  l'état  d'a- 
pide  sulfocoqjugué,  mais  on  ne  put  en  retirer  également  qu'une  matière 
poisseuse. 

Butylbenzol  normal.  —  Quelques  expériences  faites  avec  le  corps 
normal  et  l'isobutylbenzol  ont  donné  des  résultats  peu  concluants. 

Comme  conclusion  générale,  l'auteur  fait  observer  que  les  oxydations 
se  portent  soit  sur  le  noyau  du  benzol,  soit  sur  un  des  atomes  de  car- 
bone uni  à  ce  noyaii,  k.  uarpy. 
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Ueber  die  Anwendung  einiger  Aiofarbstoffe  fâr  physiologisch-chemisehe  Zwecke 
(Emploi  de  quelques  matières  colorantes  azotées  pour  des  recherches  de 
chimie  physiologique),  par  DANILEWSKT  (CentralbJati  fur  die  medicÎDiche 
Wissenachaften,  p.  929,  1880;. 

L'expérience  prouve  que  les  matières  albuminoïdes  forment  des  com- 
binaisons avec  les  alcalis  et  avec  les  acides,  et  que  ces  combinaisons 
sont  décomposées  par  des  lavages  à  Teau.  Mais  il  est  impossible  d'ob- 
tenir ces  composés  à  l'état  déHni. 

Beaucoup  de  matières  colorantes  peuvent  servir  parleur  changement 
de  couleur  à  distinguer  les  acides  et  les  alcalis.  La  tropéoline  00  est 
dans  ce  cas  et  son  emploi  peut  souvent  être  utile  dans  des  cas  où  les 
indications  du  papier  rouge  et  bleudu  tournesol  présentent  peu  d'avantage. 

La  tropéoline  00,  acide  oxynaphtylsulfonique  peut  servir  à  distinguer 
les  acides  suivants  : 

1.  Les  uns  font  passer  la  couleur  de  l'orange  jusqu'au  lilas  :  acides  sul- 
furique,  sulfureux,  chlorhydrique,  nitrique,  nitreux,  phosphorique,  arse- 
nique,  oxalique. 

2.  D'autres  donnent  seulement  du  rouge  :  acides,  tartrique,  citrique, 
eL  autres  acides  organiques  et  l'acide  chromique. 

3.  Quelques-uns  qui  n'amènent  pas  ou  amènent  peu  de  changement  de 
couleur  :  acides  carbonique,  acétique  elles  autres  acides  gras,  acides  phé- 
nique,  borique,  arsénieux,  matières  albuminoïdes  acides  et  leurs  dérivés 
qui  tous  rougissent  le  tournesol. 

On  peut  faire  celte  expérience  en  employant  une  solution  de  tropéoline 
00,  mais  il  est  préférable  de  se  servir  d'un  papier  trempé  dans  une  solu- 
tion, et  séché  ensuite,  ou  bien  mettre  une  trace  de  la  substance  à  essayer 
et  du  réactif  sur  une  assiette  en  porcelaine. 

Tous  les  sels  neutres,  sans  action  sur  le  tournesol,  le  sont  également 
sur  la  tropéoline  00. 

La  présence  de  l'alcool,  de  la  glycérine  empêche  cette  réaction,  le 
sucre,  la  dextrine,  la  glucose,  l'empois  d'amidon,  la  gomme  ne  la  trou- 
blent pas. 

Quand  on  a  ajouté  à  certaines  matières  albuminoïdes,  un  acide  minéral 
en  proportion  convenable  pour  former  une  combinaison,  on  ne  peut  pkis 
en  reconnaître  la  présence  par  la  tropéoline  00.  Mais  quand  la  combi- 
naison n'a  pas  lieu,  la  réaction  se  produit.  On  doit  remarquer  que  les 
matières  albuminoïdes,  même  avant  qu'elles  ne  soient  saturées  par  les 
acides,  rougissent  le  tournesol.  On  peut  diviser  les  substances  en  deux 
classes  : 

l*"  Les  matières  albuminoïdes  et  leurs  dérivés  qui  se  fixent  aux  acides 
à  la  température  ordinaire,  myosine,  syntonine  acialbumine,  fibrine 
du  sang,  peptones  et  tous  les  corps  en  état  de  peptonisation  par  la  pep- 
sine et  les  acides. 

2®  Les  matières  albuminoïdes  qui  ne  se  fixent  jamais  aux  acides  miné- 
raux :  Albumine,  caséine,  albuminate  et  les  résidus  insolubles  d'albumine, 
de  caséine,  de  peptone,  après  la  peptonisation  par  le  ferment  du 
pancréas  en  présence  des  alcalis  (substances  acides)  ou  des  acides  (subs- 
tances neutres). 
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La  tropéoline  000  n"*  1,  acide  phénylamîdoazobenzolsulfonique  peut 
servir  à  la  recherche  des  alcalis.  L*auteur  Va  utilisé  pour  reconnaître  les 
combinaisons  des  alcalis  avec  les  matières  abuminoïdes.  Les  solutions 
sont  imprégnées  de  réactif  donnant  une  coloration  orange  sur  le  papier, 
et  sur  la  plaque  de  porcelaine  une  couleur  brun-rouge  qui  devient  orange 
quand  on  la  mouille. 

On  peut  ainsi  diviser  les  matières  albuminoïdes: 

1<^  Celles  qui  se  fixent  aux  bases  à  la  température  ordinaire  :  caséine, 
albnminate,  peptone  ; 

2**  Celles  qui  ne  se  combinent  pas  aux  alcalis  :  myosine,  syntonine,  fi- 
brine du  sang.  b.  hardy. 

Die  Lactosorie  der  WOchnerinnan  (De  la  présence  dn  sacre  de  lait  dans  rnrine 
des  acconchées)^  par  P.  KALTEHBAGH  (Zeilschrift  fur  Geburtsbûlfe  tind  Gynm- 
kologiBy  Band  IV,  Hett  2,  p.  161). 

Jusqu'aux  recherches  d'Hofmeister  (Z.  /.  physiolog,  Cbemie^  B.  1, 
H.  1,  1877),  la  nature  du  sucre,  (*/Ontenu  dans  ruiine  des  accouchées, 
n'avait  pas  été  directement  démontrée.  Les  travaux  de  Briicke,  Blot, 
Kirsten,  de  Sinéty,  etc.,  avaient  simplement  établi  qu'il  existe  dans  Turine 
des  accouchées  une  substance  réductrice,  qui  paraît  être  du  sucre,  et 
que  la  production  de  cette  substance  est  en  rapport  avec  la  sécrétion 
lactée. 

L'auteur  est  arrivé,  par  un  procédé  dont  il  donne  la  description  dé- 
taillée, à  extraire  de  l'urine  des  accouchées  une  substance,  dont  les  ca- 
ractères démontrent  la  parfaite  identité  avec  le  sucre  de  lait.  En  effet,  la 
substance  obtenue  par  l'auteur  cristallise  en  prismes  rhombiques,  inco- 
lores, translucides,  insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  facilement  solubles 
dans  l'eau.  Cette  substance  brunit  vers  150''  et  donne  une  odeur  pro- 
noncée de  caramel.  —  Elle  dévie  fortement  la  lumière  à  droite.  —  Elle 
ne  fermente  pas  directement,  mais  seulement  après  avoir  été  chauffée 
avec  l'acide  sulfurique.  —  Chauffée  doucement  avec  l'acide  azotique,  elle 
se  transforme  en  acide  mucique.  Ce  dernier  caractère  est  le  plus  impor- 
tant et  suffit  à  lui  seul  pour  prouver  l'identité. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches,  l'auteur  a  constaté  que  cette 
substance,  identique  au  sucre  de  lait,  se  trouvait  constamment  dans 
l'urine  des  accouchées.  En  outre,  ayant  noté  chaque  jour  chez  34  accou- 
chées d'une  part,  le  poids  du  sucre  de  lait  contenu  dans  l'urine,  et  d'autre 
part,  l'état  de  la  sécrétion  lactée,  il  a  constaté  que  le  poids  maximum 
du  sucre  coïncidait  toujours  avec  une  accumulation  de  lait  dans  la  ma- 
melle, il  en  conclut  que  la  glycosurie  des  accouchées  est  bien  comme 
l'enseigne  Spiegelberg,  un  diabète  par  résorption.  La  stase  du  lait  a  pour 
effet  la  résorption  d'une  partie  de  ses  éléments,  eau,  sucre,  sels,  tan- 
dis que  la  proportion  de  graisse  et  de  caséine  augmente  dans  le  liquide 
restant.  h.  de  bkinon. 
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tfebor  den  tackérgèhalt  in  Harne  dér  Wocfcneriiinen  (0e  la  présence  du  sncre 
dans  Tarine  des  femmes  en  couches,  par  Vincsas  JOHANMOYSKT  {Archiv  fur 
Gyûmkologie^  B.  XII,  M.iyp.  448J. 

Il  ne  suffit  pas»  comme  l'a  cru  Hempel  {Arcbiv  fur  Gynœkologie^ 
B.  VIII,  p.  312),  que  l'urine  réduise  la  liqueur  de  Fehling  pour  qu'on 
puisse  affirmer  qu'elle  renferme  du  sucre  ;  en  effet,  l'urine  normale  con- 
tient des  matières  (acide  unque,  créatinine)»  qui  jouissent  du  pouvoir 
réducteur  ;  Ifl  preuve  positive  de  la  présence  de  sucre  dans  T urine  n'est 
acquise  que  lorsqu'on  a  constaté  au  polarimètre  la  déviation  à  droite  de 
la  lumière. 

L'auteur  a  soumis  a  l'examen  chimique,  par  la  liqueur  Fehlin^^  et  t 
Texamen  aved  le  polartmôtre,  dds  urines  dd  S5  hommes  ^  celles  de 
35  femmes  en  couches  :  toutes  les  urines  étaient  sAnë  albumine  el  pro- 
venaient de  sujets  sains. 

Les  premières  (urines  d'hommes),  réduîsaieat  toutes  l'otydedecuitre, 
et  si  l'agent  réducteur  eût  été  du  sucre  de  raisin«  la  proportion  eût  6té  de 
7  à  CO  centigrammes  par  100  centimètres  cubes  d'urines  ;  toutes  ees 
urines  déviaient  en  môme  temps  la  lumière  à  gauche  de  1|5'  à  8,0",  et  la 
déviation  n'était  pas  proportionnelle  a  la  réduclioii. 

Parmi  les  urines  des  femmes  en  couches,  18  sur  26  variaient  entré  les 
mêmes  limites,  soit  au  point  de  vue  du  pouvoir  réducteur,  soit  au  point  de 
vue  de  la  déviation  à  gauche  ;  l'auteur  considère  ces  urines  comme  nor- 
males :  leur  pouvoir  réducteur  tieht  à  l'acide  urique,  à  la  créaiinine,  etc. 

4  fois  sur  26  l'urine  déviait  à  droite  de  4,5',  ««S',  16,4'  et  14,8' ,  et  la 
réduction  correspondait  à  une  quantité  de  0t%ô4t  Q^fiO^  0^,67  et  1^,59 
de  sucre  de  lait  par  100  oentimètres  cubes  d'urine.  Mais  la  quantité  de 
sucre  ne  peut  être  évaluée,  ni  par  la  réduction,  ni  par  la  déviation  de  la 
lumière,  soit  à  cause  des  matières  autres  que  le  sucre  qui  jouissent  du 
pouvoir  réducteur,  soit  à  cause  du  pouvoir  de  déviation  à  gauche  que 
possède  l'urine  par  elle-même. 

Au  point  de  vue  oliniquej  l'auteur,  s'a|)puyant  sur  18  observations  per*- 
sonneiles,  admet  que  l'arrêt  mécanique  du  lait  dans  les  glandes  mammaires 
est  la  cause  priuoipaie  de  l'apparition  du  sucre  dans  l'urine  ;  la  richesse 
de  la  sécrétion  lactée  et  le  développement  des  glandas  mammaires  édlit 
des  eauses  prédisposantes.  n.  ni  mmoii; 

Ueber  Pflulnissprddnet  im  Sérum  (ânr  les  produits  de  putréiaotioa  des  feins), 
par  DEMANt  \ZtUschritt  fur  phya.  Chcm.,  Bà  IV,  p.  S87,  1881). 

Les  substances  trouvées  chez  un  fœtus  humain  piitrëûé  sont  :  le  phé« 
noi,  l'ammoniaque,  la  peptone,  la  leucine  et  la  tyrosine.  Dans  des  con- 
ditions semblables,  on  trouva  les  mêmes  substances  chez  le  fœtus  d'un 
cochon  d'Inde,  sauf  la  leucine  et  la  tyrosine  qui  manquaient,  e.  hardy. 
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ÏÏaber  déil  Inhalt]  einer  Lymphcysie  (8nr  lacomposiiion  d'un  kyste  lymphatique), 
fir  C.  Pll£0â8£  {Zeilscbrin  lùr  anal,  Chetàie,  L  tV,  p,  282,  1880). 

Ce  kyâté  cdiiténaif  â05  centimètres  cubes  d'Un  liquide  jaune,  un  peu 
trouble,  alcalin,  d'une  densité  de  1,019^  et  contenait: 

Fibrine.  , 0,285,  soit  141  0/0 

Résidu  Bec «   .  ^  4^805      0/0 

Substances  organiques.  .   «   .   .  9,4âfiS    — 

Gendre «  .   .   .  i   .  «  0^8725    —  ♦ 

Albumine.  .   .   ^ ;   .  8,3650    — 

Matières  ezimctives    .     .   .   .   i  0^1  i75    — 

Les  cendres  renfermaient  pour  cent  ; 

K,  4.64  ;  Na,  89.47  ;  Mg,  0«55  ;  Ga,  S.Oâ;  Cl,  11.75 ;  POS  8.88  ; 

BO^i  0.86  ;  GO^,  non  déterminé. 

Une  seconde  ponction  donna  le  résultat  suivant. 
Le  résidu  solide,  moins  la  fibrine  avait  la  composition  suivante  pour 
cent  : 

Matières  organiques »...  8,36i7 

Cendre 0,8ôô6 

Albumine 3,267 

Matières  extractives •   .  0,1057 

B.   H* 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Asioiie  dellà  chinina  suila  sensibilita  é  sut  potere  tossico  (Ricercha  speri- 
mentale},  (Action  de  là  quinine  sur  la  sensibilité;  son  pouvoir  toxique  (Re- 
cherches expérimentales)  par  Y.  CHIRONE  et  ANT.  CURGl.  (La  ScuoU  wedica 
napoIîtaDâ,  anno  ÎÎI^  fasc.  4,  6,  7;  avril,  Juin  et  Juillet  1880). 

II.  —  Riceroht  tperimantale  luUa  aiioae  biologica  délia  cinoonidima  ;  eentri- 
buiione  alla  flsiologia  dei  oentri  psico-moiori  (Recherches  expérimentales  sur 
l'action  biologique  de  la  cinchonidine  ;  contributiaa  à  la  physiologie  des  oentres 
psycho-moteurs),  par  VINCÊHZO  GHIROKE  et  AKT.  GURGI  (GiomMê  iateraêz. 
dei.  Se,  mtd,;  nuov.  ser.,  anno  //,  1880). 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1^  La  quinine  ne  peut  en  aucune  façon  être  considérée  comme  ânes- 
ihésique  ;  elle  peut  seulement  empêcher  la  perception  des  sensations  ; 

2<>  L'action  stupéfiante  de  la  quinine  ne  se  produit  qu'avec  les  doses 
élevées,  et  lorsque  ces  doses,  de  thérapeutiques  deviennent  toxiques  ; 
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S°  Les  modes  divers  de  ta  sensibilité  disparaissent  dans  l'ordre  sui- 
vant :  la  sensibilité  tactile,  la  sensibilité  algésique,  puts  enfin  la  sensi- 
bilité thermique  ; 

i'  Ces  diverses  sensibilités  disparaissent  des  parties  antérieures  vers 
les  parties  postérieures  du  corps  ; 

5*  Parfois  en  même  temps  que  la  stupeur  on  observe  de  la  cécité  et  de 
la  surdilé  ; 

6°  A  doses  thérapeutiques,  la  quinine  ne  détermine  chez  l'homme 
qu'une  légère  atténuation  de  la  sensibilité  tactile  ; 

7°  La  quinine  injectée  dans  le  système  artériel  rend  insensibles  les 
parties  dans  lesquelles  elle  parvient,  aile  se  combine  aux  albuminoïdes,  et 
empêche  ainsi  le  fanctionnement  des  parties  atteintes  ; 

8*  A  doses  plus  effacées  encore,  la  quinine  n'empêche  pas  la  percep- 
tion des  sensations  ;  elle  peut  au  contraire  exciter  le  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  moelle  et  provoquer  des  convulsions  épilepti  formes  ; 

9'  L'insensibilité  ne  peut  pas  élre  prise  comme  caractère  différentiel 
entre  l'action  toxique  de  la  quinine,  de  la  quinidine  et  de  la  cinchonidine  ; 

10°  On  peut  afiirmer,  sans  crainte  d'erreur,  que  la  quinine  est  beau- 
coup moins  active  que  la  cinchonidine  ; 

11°  L'élévation  delà  température  (même  atmosphérique,  en  été),  rend 
l'action  toxique  de  la  quinine  et  de  la  cinchonidine  plus  marquée. 

II.  —  Les  auteurs  donnent  à  leur  mémoire  les  conclusions  qui  vont 
suivre.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  divers  animaux:  rats,  poules, 
cobayes,  poissons,  etc. 

i'  La  cinchonidine  provoque  des  convulsions;  cette  action  est  d'autant 
plus  prononcée  qu'on  s'élève  davantage  dans  l'échelle  zoologique  ; 

2°  L'action  convulsivante  de  la  cinchonidine  s'accroît  eu  raison  directe 
du  développement  des  centres  cérébraux  ; 

3°  Ces  convulsions  sont  cpilepti  formées  ; 

i''  Chez  les  différents  animaux,  les  muscles  qui  entrent  le  plus  aisé- 
ment en  convulsions  sous  l'influence  de  la  cinchonidine  sont  ceux  qui  sont 
le  plus  souvent  en  activité  dans  la  vie  normale. 

5°  L'autopsie  montre  sur  les  animaux  intoxiqués  de  cette  façon  une 

hyperémie  très  intense  des  méninges  cérél>rales,  et  la  pie-mère  se  trouve 

surtout  injectée  au  niveau  des  circonvolutions    pré  et   post-cruciales. 

Le  cerveau  lui-même  est  hyperémie  et  d^ms  pas  mal  de  cas,  on  a  vu  des 

gies  puncliformes  dans  le  cerveau  même  ou  dans  les  ganglions 

s; 

cinchonidine  agit  sur  les  centres  moteurs  corticaux.  Quand  ces 
îont  envahis  d'un  cûlé,  les  convulsions  se  montrent  seulement 
i  membres  animés  par  les  centres  persistants;  quand  ils  sont 
des  deux  cdtés,  les  convulsions  ne  se  montrent  plus; 
cinclionidine  n'exerce  aucune  action  sur  les  centres  spinaux; 
ction  que  la  cinchonidine  exerce  sur  les  centres  psycho -moteurs 
ige  à  l'organisme  par  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

À.  MATHUU. 
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I.  •—  RiMrcha  sperimratâli  nall'tsione  biologioa  dalla  picrotoxiiia,  par  GHIRONE 

et  TESTA  {AnnaJi  uniYBraalh  »vril  1880). 

II.  ^  Ricarcha.apariaiafttali  avU'aiiaBa  biolagioa  dalla  PicroUna  o  Idrato  dal 

picrotozida,  par  GHIRONE  {Annali  unîversêli,  février  1881). 

I. — Il  résulte  des  nombreuses  expériences  instituées  par  ces  auteurs  que 
la  picrotoxine  peut  déterminer  de  vrais  accès  épiieptiques,  une  véritable 
épUepsieartificielle.  Ces  accès  peuvent  être  très  complets,  et  précédés 
du  cri;  ils  commencent  ordinairement  par  le  tremblement  de  la  tête  avec 
contraction  des  muscles  de  la  face.  Il  y  a  perte  de  connaissance,  chute 
de  l'animal,  salivation  abondante,  convulsions  toniques  et  cloniques,  perte 
de  Turine,  rotation  alternative  des  globes  oculaires,  conyulsions  de  la  lan  • 
gue,  arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur,  mouvements  convulsifs  du  dia- 
phragme. Les  convulsions  sont  tétaniformes,  s*accompagnant  de  con- 
tractions des  muscles  du  dos  et  du  cou.  Ces  convulsions  sont  indépen- 
dantes de  l'action  des  centres  psycho-moteurs,  elles  sont  plus  intenses 
après  leur  ablation»  La  picrotoxine*  agit  d'abord  sur  le  bulbe,  sur  les  ap- 
pareils qui  unissent  les  centres  cérébraux  aux  centres  spinaux,  puis  sur 
les  centres  spinaux.  Elle  met  en  relief  l'antagonisme  fonctionnel  qui 
existe  entre  les  centres  psycho-moteurs  et  les  centres  moteurs  du  bulbe 
et  de  la  moelle.  Chez  la  grenouille,  après  l'ablation  du  bulbe,  les  con- 
vulsions se  produisent  encore,  mais  deviennent  tétaniques  et  plus  tar- 
dives. Les  convulsions  des  membres  dépendent  d'abord  de  l'action  de 
la  picrotoxine  sur  le  bulbe  propagée  à  la  moelle,  puis  de  l'action  directe 
sur  la  moelle  :  en  effet,  en  déterminant  des  interruptions  dans  l'étendue 
de  la  moelle  des  chiens,  les  auteurs  ont  toujours  vu  les  convulsions 
commencer  par  les  muscles  de  la  face  et  du  cou,  bien  que  les  parties 
sous-jacentes  furent  très  hyperesthésiées  ;  les  convulsions  d'origine  spi- 
nale sont  d'une  autre  nature,  elles  sont  tétaniques.  Chirone  et  Testa  op- 
posent l'action  de  la  cinchonidine  à  celle  de  la  picrotoxine  ;  la  première 
agissant  sur  le  cerveau  et  sur  les  centres  psycho-moteurs,  ne  donne  pas  de 
convulsions  aux  grenouilles,  aux  lézards;  l'épilepsie  qu'elle  procure  est 
d'origine  cérébrale  ;  elle  agit  davantage  sur  les  chiens  et  les  autres  ani- 
maux supérieurs  dont  les  centres  psycho-moteurs  sont  développés.  La 
picrotoxine  détermine  des  convulsions  plus  intenses  chez  les  grenouilles 
et  surtout  sur  les  grenouilles  hibernantes  ;  elle  détermine  une  épilepsio 
d'origine  bulbaire  ou  spinale,  plus  intense  encore  lorsque  les  centres 
psycho-moteurs  sont  détruits. 

II.  —  L'hyilrate  de  picrotoxyde  appelé  picrotine  par  Barth  et  Kretschy, 
est  à  la  fois  un  amer  et  un  toxique,  contrairement  à  l'opinion  émise  par 
ces  auteurs.  Son  pouvoir  toxique  est  à  la  picrotoxine  à  peu  près  comme 
1  est  à  30.  Il  détermine  des  convulsions  analogues  à  celles  de  la  picro- 
toxine, sauf  quelques  légères  différences  :  il  ne  détermine  pas  ou  très  peu 
de  convulsions  oculaires,  il  produit  l'emprostothonos  plutôt  que  l'opisto- 
thonos  ;  il  atteint  plutôt  les  muscles  des  membres  que  ceux  du  tronc;  la 
rigidité  cadavérique  commence  immédiatement  après  la  mort.  L'hydrate 
de  picrotoxyde,  comme  la  picrotoxine,  détermine  des  convulsions  épi- 
leptiformes  en  agissant  sur  les  centres  moteurs  bulbaire  et  spinal;  son 

NBUVniIB  ANNia.   —   T.   XVill.  4 


It  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

sion  sanguine  reste  stationnaire  ou  s*abaisse.  Â  ce  moment,  une  injection 
nouvelle  détermine  encore  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  et 
Taccroissement  de  la  pression  sanguine.  La  section  des  pneumogastri- 
ques empêche  les  effets  de  la  scille  de  se  produire. 

La  scille  semble  donc  agir  comme  la  digitale  :  elle  élève  la  pression, 
en  excitant  le  centre  vaso-moteur  ;  son  action  sur  le  pouls  résulte  d*une 
excitation  initiale  avec  paralysie  consécutive  de  la  portion  centrale  du 
pneumogastrique,  tandis  que  les  terminaisons  intracardiaques  de  ce  nerf 
restent  encore,  pendant  un  certain  temps,  excitables.  Les  tracés  kymo- 
graphiques  qu*on  obtient,  sous  Taction  de  la  scille,  sont  remarquables 
par  la  largeur  et  l'aplatissement  des  pulsations,  comparées  à  la  hauteur 
et  à  la  forme  aiguë  de  celles  qu*on  obtient  avec  la  digitale. 

0.  HOMOU.B. 


I.  —  On  soine  important  therapentic  eftects  of  chlorate  of  Potassiam,  par  AL£X. 

HARKIN  {Tbe  Dublin  /ourn.  of  gied.  se,  p.  40S,  novembre  1880). 

II.  —  Ein  Beitrag  lur  Kasuistik  dor  Vergiftungen  mit  chlorsaurem  Kali  (Contri- 
bution aux  intoxications  par  le  chlorate  de  potasse,  par  HOFMEIER  {Deutaebe 
med,  Woeb,,  n*  88, 1880). 

III.  — Ueber  dieWirknng  des  kali-chloricnm  bei  seiner  intemen  Anwendong  (De 
l'effet  du  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur),  par  BRENNER  (Wien.  med.  Wocb, 
n*  48,  1880). 

IV.  —  Kali-chloricum-Vergiftung  (Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse) , 

par  WE6SCHEIDER  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  40, 1880.) 

I.  — L'auteurrapportelesbons  effets  du  chlorate  de  potasse  sur  certains 
appareils  glandulaires,  notamment  la  glande  salivaire  et  la  mamelle.  Pour 
la  glande  salivaire,  on  peut  la  considérer  comme  un  véritable  régula teur, 
car  il  excite  la  sécrétion  quand  elle  fait  défaut  (diabète,  états  typhoïdes) 
et  la  diminue  quand  il  y  a  du  ptyalisme  (fumeurs,  syphilitiques  intoxiqués 
par  le  mercure,  etc.). 

Des  faits  du  môme  genre,  mais  moins  bien  connus,  s'observent  pour  la 
sécrétion  lactée.  L'auteur  considère  le  chlorate  de  potasse  comme  un 
excellent  agent  galactagogue,  et  il  cite  deux  observations  dans  lesquelles 
son  emploi  a  permis  à  des  femmes  de  nourrir  leurs  enfants,  alors  que 
dans  les  grossesses  antécédentes  la  lactation  avait  été  nulle.  Inversement, 
dans  les  cas  de  sécrétion  exagérée  morbide,  de  galactorrhée,  le  chlorate 
de  potasse  a  paru  quelquefois  réussir.  Enfin,  l'auteur  croit  pouvoir  affir- 
mer que  chez  certaines  femmes  qui,  en  dehors  de  toute  influence  syphili- 
tique, ont  une  tendance  à  accoucher  prématurément,  Tusage  interne  de 
chlorate  de  potasse  est  utile  pour  leur  permettre  d'atteindre  le  terme  nor- 
mal de  leur  grossesse.  h.  r. 

II.  —  L'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  a  été  étudiée  par  Jacobi, 
Kiister  et  F.  Marchand. 

En  voici  un  remarquable  exemple  : 

Une  femme  de  28  ans,  atteinte  cramygdalite  simple,  consulte  un  mé- 
decin qui  lui  prescrit  du  chlorate  de  potasse.  Très  désireuse  de  guérir  rapi- 
dement elle  consomme  en  un  jour  et  demi  40  grammes  du  médicament,  s'en 
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gargarisant  et  en  avalant  ensuite  la  plus  grande  pariie.  Le  soir  du  second 
jonr  on  l'apporte  à  l'hôpital  : 

L'eut  est  grave.  P.  124.  T.  39,  8.  B.  28.  Les  coiyonctives  ont  «ne  teinte 
ictériquOi  il  y  a  une  coloration  bleu  foncé  des  joues,  du  nez,  de  la  lèvre  su* 
périeure,  du  menton.  La  malade  est  agitée,  se  plaint  d'une  soif  vive  et  vomit 
une  fois.  L'urine  est  acide,  brun  foncé,  contient  des  cylindres,  de  Talbumine 
et  pas  de  sucre,  mais  du  sang;  conservée,  elle  devient  noire. 

Le  troisième  jour,  l'ictère  a  augmenté,  les  plaques  bleues  se  voient  sur  la 
face,  les  pieds,  les  mains;  les  amygdales  et  la  luette  sont  bleuâtres,  la  gorge 
sèche. 

P.  iS4.  T.  39.  R.  36.  Pouls  petit,  dépressible. 

Bains  chauds,  suivis  de  douches  froides,  vessie  de  glace  sur  la  région  du 
cœur,  toniques. 

Le  soir  on  constate  que  l'urine  est  très  rare  et  contient  encore  du  sang  et 
des  cylindres.  La  malade  est  fort  agitée,  mais  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  le 
coma  et  succombe  à  minuit. 

A  Tautopsie,  l'auteur  trouve  la  peau  et  les  viscères  colorés  en  jaune  par  la 
milière  colorante  delà  bile,  et  constate  les  lésions  de  la  néphrite  aiguè  :  co- 
loration brunâtre  à  la  coupe,  amas  de  globules  rouges  en  forme  de  cylindres 
dans  les  canaux  droits  et  les  tubes  contournés,  tuméfaction  et  état  trouble 
des  épithélium.  La  rate  est  augmentée  de  volume.  Le  foie  est  mou;  pas 
l'examen  microscopique. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  lésions  rénales  ne  peuvent  être  attri- 
buées à  une  infection  diphthéritique  puisque  la  gorge  n'a  présenté  à  au- 
cun moment  de  fausse  membrane,  et  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu'ont 
décrits  les  auteurs  cités  plus  haut. 

m.  —  Voici  d'abord  un  cas  d'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  : 

Un  médecin  a  prescrit  à  un  homme  de  38  ans  atteint  d'angine  une  solution 
de  10  grammes  de  chlorate  de  potasse,  dans  300  grammes  d'eau,  dont  il  doit 
prendre  une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  deux  heures  et  qui  doit  lui  servir 
a  se  gargariser  toutes  les  10  minutes. 

Le  lendemain  (8  décembre),  le  patient  a  les  yeux  excavés,  les  sclérotiques 
jaunâtres,  le  pouls  faible  et  intermittent,  la  gorge  sèche  ;  il  est  dans  un  état 
d'abattement  extrême.  Le  médecin  apprend  qu'il  a  fait  renouveler  deux  fois 
la  potion  prescrite  et  avalé  presque  entièrement  les  trois  doses.  Le  soir  ictère 
général,    vomissements  sanguinolents,   urine    noire    chargée   d'albumine. 

9  décembre,  les  symptômes  s  aggravent,  gonflement  du  foie  et  de  la  rate, 
on  trouve  dans  l'urine  des  globules  rouges,  des  granulations  et  des  cylindres. 

12  décembre.  Urine  rare,  contractions  toniques,  puis  cloniques.  Mort 
le  13. 

L'auteur  rapporte  ensuite  ses  expériences  sur  les  animaux- 
Un  boule-dogue  absorbe  en  solution  15  grammes  de  chlorate  le  matin  du 
14  décembre,  au  bout  de  24  heures  il  émet  une  petite  quantité  d'urine  noire, 
acide,  contenant  des  globules  rouges,  de  l'albumine,  renfermant  des  cristaux 
d'hémine  et  des  détritus  jaunâtres,  formant  des  anses  ou  des  cylindres. 

Le  18  décembre,  l'urine  devient  plus  claire,  dépose  un  sédiment  brunâtre 
contenant  les  mêmes  détritus  et  des  globules  rouges.  Les  matières  fécales  sont 
fermes  et  foncées. 
Le  23,  l'urine  est  redevenue  normale  sans  sédiment  ni^  albumine. 
Dans  la  suite  le  chien  reconnaît  le  chlorate  de  potasse  même  mêlé  aux  ali- 
ments^ et  il  est  impossible  de  renouveler  l'expérience  sur  lui. 

Sur  d'autres  animaux,  l'auteur  n'a  pu  administrer  le  chlorate  par  la 
voie  stomacale,  car,  ou  bien  ils  refusaient  de  boire  la  solution,  ou  bien 
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iU  la  vpoii^^iept  dè«  qu'on  Tavait  kgeaté^  à  raide  d*Mpa  gQoda  œ«Qpha* 
gienne.  Les  lavements  déterminaient  presque  immédiatamw!  d^  1a  sali- 
vation êi  Von  retrouvait  le  ahlorate  dans  la  salivo  et  dans  i'uriae,  mais, 
raxpérienoe  cessant,  il  n'y  avait  pas  de  nouveau  Byinptômes  d'intoxi- 
cation. 

Au  point  de  vue  olinique  l'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  se 
manifeste  donc  par  les  symptômes  suivants  :  collapsus,  vomissements 
incoercibles,  puis  diarrhée  avec  matières  noirâtres  contenant  peut-être 
du  sang,  affaiblissement  du  cœur,  apyrexie,  ictère  léger,  gonflement  et 
endolorissement  du  foie  et  d9  la  rate;  douleurs  lombaira^ ;  émission 
d'urïM  aanoliri^tiqw  i  foncée  m  oouleur,  rare,  riolie  en  albuaûflie  et  en 
détritus.  Ce  dernier  signe  est  le  plus  important  de  tous. 

IV.  —  Un  homme  de  fS  ans  est  atteint  d'amygdalite  avec  exsudât  grisâtre  ; 
l'auteur  lui  prescrit  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  en  recommandant 
d'avaler  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  de  la  solution. 

Le  second  jour  (21  août),  le  malade  vomit,  et  l'auteur  constate  que  l'urine 
a  la  teinte  foncée  caractéristique;  il  apprend  alors  que  le  patient,  au  lieu  de 
la  solution,  a  pris  du  sel  cristallisé,  et  évalue  Tingestion  totale  à  25  ou  30 
grammes  du  médicament.  Le  soir  les  vomissements  ont  continué  malgré 
l'usage  de  la  glace,  l'urine  contient  du  sang  et  des  cylindres,  le  pouls  est  petit, 
la  température  normale. 

La  fti  août.  Teinte  iolérii|iie  des  aenjonetives.  Roogsar  de  ïa  gùrge  sans 
aasudal.  Vaoïisseiiiaats. 

XjS  a  9ùùi,  Yarine  est  redavanue  claire»  châtiant  %mQrû  un  peu  d'albumiae 
et  des  épithéliums  rénaux. 

Le  21,  les  symptômes  graves  reparaissent,  vomissements,  fétidité  de  Tha- 
leSne.  Taches  rouges  sur  le  front  et  les  membres,  démangeaisons.  Agitations, 
dyapaée,  pas  de  fièvre.  Olaaa^  ahampagsa,  injeetion  de  morphina. 

fO.  Priasott,  augneotation  dea  tachas  rongea.  L'uriae  eontisat  p^a  d'al* 
bamina. 

31.  Les  vomissements  augmentent,  les  taehes  a'éisndani  à  toute  la  SMrliaa 
4tt  légomaat,  qualqttaa^unassoBteachymotiqiies;fri8aoa,  délira. 

%  aaptambra.  Mort. 

Aute^ia.  L'aatomao  présaate  da  nombreaaaa  ecehymoaes,  maia  paa  de 
parte  da  aubatanea,  eoahynaaaa  aambrauaaf  dans  rintestia. 

lias  raina  aoat  brun  jaune,  at  la  a«balaaoa  aorticala  me  aa  distiogaa  pas 
nettement  4a  la  médullaira  ;  oaile^ci  eat  t^ioéê  da  pointa  jaunes,  graiaaaux, 
an  y  vait  daa  «triaa  fonséas.  Aa  oû^roaeopaf  dégéaéraaeaace  graiiaaoaa  des 
éfnthéliuiaa.  l.  oaixiard. 

Znm  Verhalten  des  chlorsanren  Kali  bel  teinem  Dnrchtritte  dmrch  die  Placenta 
(Gemmant  se  eomporta  le  aUafata  da  potaaaa,  aa  pataaat  a  tratare  la  placaata), 
par  H.  reHLnr«  [Arcbîv  ffkr  ùynmkologhy  B,  XVI,  H.  tl,  p.  «6. 

Dm&  soa  Xi^chçrches  sur  Tabsorption  des  médicaiBontg  paf  Lp  fœtus 
PiOrak  fÀ»umaJi  ainsi  le  r^^uljiat  da  ses  f ecbercbea  ^nv  1^  pb],Qrate  da 
potasse  :  «  Ce  sel  passe  rapidement  à  travers  le  placenta;  MiS'élii^ind 
rapidement  par  Turine  des  nouv^aaniés;  m»  réaeUoQS  sent  progies- 
sivemant  9k)ia6  iatansas  à  partir  àb  la  naissanca  ii  at  il  faisait  remarquer 
que  ce  dernier  oaraetère  était  absdumeat  cootraira  aux  faite  obaarvés 
idans  réittdo  4os  autras  substanoas. 

L'auteur  a  repria  sas  #ed)ercbaa  :  il  a  adwnisti'é  lai>blpDite  d^pota^^ 


TOXICOLOGIE  BT  PHARMÀGOLOOIB.  M 

à  une  série  de  femmes  enceintes,  et  sur  12  expériences  où  il  a  réussi 
à  obtenir  pures  les  urines  de  Tenfant  et  celles  de  la  mère,  il  a  constaté 
9  fois  que  la  décoloration  du  sulfate  d'indi^^o  (procédé  de  Fresenius) 
était  plus  rapide  dans  la  première  urine  du  nouveau-né,  que  dans  la 
seconde  et  la  troisième  ;  en  outre,  il  a  observé  d'une  façon  constante 
qu'elle  était  plus  rapide  dans  la  première  urine  de  Tenfant,  que  dans 
Turinede  la  mère  recueillie  immédiatement  après  Taccouchement. 

Le  fait  signalé  par  Porak  est  donc  exact,  mais  il  n'est  pas  exact  d'en 
tirer  cette  conclusion  que  le  chlorate  de  potasse  ne  suit  pas,  dans  son 
passage  à  travers  le  placenta,  des  lois  analogues  à  celles  qui  régissent 
les  autres  substances  :  iodure  de  potassium,  salioylate  de  soude,  ferro- 
cyanure  de  potassium.  En  effet,  des  expériences  nombreuses  ont  montré 
à  l'auteur,  qu'à  égale  quantité,  le  chlorate  de  potasse,  en  solution  dans 
l'eau  pure,  produit  une  décoloration  plus  rapide,  que  lorsqu'il  est  en 
solution  dans  l'urine.  C'est  au  point  qu'une  quantité  donnée  de  chlorate 
de  potasse  dissous  dans  l'eau  décolore  plus  rapidement  le  sulfate  d'in- 
digo, qu'une  quantité  cinqfoisplusgrandedu  même  sel  dissous  dans  l'eau. 
La  rapidité  de  la  décoloration  par  la  première  urine  du  nouveau-né,  tient 
donc  à  la  composition  presque  exclusivement  aqueuse  de  cette  urine,  e( 
non  à  ce  que  la  quantité  de  chlorate  y  est  plus  grande  que  dans  la 
seconde  ou  la  troisième.  Le  chlorate  se  comporte  donc  comme  les  autres 
substances  :  son  élimination  par  Turine  du  nouveau-né  va  en  augmen- 
tant après  la  naissance  (Voy.  R.  S.  M,,  XVII,  p.  474).     h.  de  brinon. 

I.  -^  Snpoifonnea^nt  aigu  par  U  ohloratê  de  potasse,  administré  par  erreur 
comme  purgatif  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie,  par  A.  MANOUTRIEZ.  Société 
dB  médeeiDB  légtie  de  Ftànee,  i4  norembr^  1879.  iAnnuIea  d'hygiène  publiqut 
•<  de  médecine  iégêle,  8*  sér/e,  ///,  54S,yu//i  1880). 

f  I.  —  Ueber  eiuen  unter  dem  Bilde  des  Icterus  gravis  verlaufenden  Fall  von 
aeuter  toedtlicher,  wahrscheinllch  diphtheritischer  AUgemeininfection  (Sur 
un  cas  de  diphtérie  infectieuse  mortelle,  offrant  les  symptômes  de  Tiotère 
grave),  par  BEGKER  (de  Cologne)  (Bôriiner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  n*  30, 
p.  427  etn*  SI,  p.  448,  91^  Juillet  et  i  août  1880). 

III.  —  Diphtherie-IntozicatioQ  oder  Vergiftung  durch  ohlorsaures  Kalir  (Piph* 
térie  infectieuse  ou  empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse),  par  KONRAD 
KUESTER  {Idem,  no  40,  /ï.  587,  4  octobre  1880). 

I?.  —  Diphtherie   oder  Kali  chloricum-Vergiflung  ?  par  J.   HOFMBISR  ildem^ 

a*  40,  p.  697,  et  no  50,  p,  715, 6  et  13  décembre  1880). 

¥.  —  Noohmals  lUphtherie  oder  Kali  chlorieum-Tergiftnng  ?  parKONR.  RfTBBTER 
ilbid.f  a»  1^,  p.  a07,  et  n*  16,  p.  22«,  11  et  18  *rril  1881). 

I.  —  Sept  heures  et  demie  après  Tingestion,  en  une  fois*  d^envîron 
35  grammes  de  chlorate  de  potasse,  un  hommer  de  67  ans,  habituelle- 
ment bien  portant,  meurt  après  avoir  présenté  des  vomissements  verts, 
de  la  diarrhée,  des  coliques,  un  affaiblissement  général,  et  en  dernier 
lieu,  delà  rigidité  des  membres  inférieurs  et  de  Tasphyxie. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  teinte  ardoisée  de  tout  le  dos  du  cadavre, 
une  couleur  brun  foncé  du  sang  et  des  viscères,  et  la  présence  dans  Tes- 
tomao  d'une  plaque  hémorragique. 


06  REVUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 

L'analyse  chimique  n'a  décelé  Texistence  de  chlorate  ni  dans  le  sang, 
r.i  dans  les  liquides  du  tube  digestif,  mais  seulement  dans  Turine. 

—  C'est  là  un  exemple  sûr,  incontestable  d'empoisonnement  acci- 
dentel par  le  chlorate  de  potasse  absorbé  à  haute  dose  ;  mais  on  comprend 
qu'en  raison  môme  de  leur  étiologie  toute  spéciale  (confusion  avec  le 
sulfate  de  magnésie),  ces  faits-là  sont  rares. 

Il  en  serait  tout  autrement  des  accidents  d'intoxication  dérivant  de 
l'emploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  du  moins  si  l'on  en  doit 
croire  Jacobi  et  après  lui.  Marchand  (B.  S.  M.,  XV,  83).  Ce  médicament 
étant  d'un  usage  journalier,  non-seulement  dans  les  stomatites  et  angines 
de  diverses  espèces,  mais  encore  dans  les  catarrhes  vésicaux,  la  ques- 
tion, encore  à  l'étude,  ne  laisse  pas  que  d'offrir  un  immense  intérêt. 

Le  chlorate  de  potasse,  réputé  inoffensif  et  administré  à  si  hautes 
doses,  môme  à  des  enfants,  ne  serait-il  pas,  par  exemple,  pour  une  part 
dans  la  terminaison  fatale  d'angines  diphthéritiques  paraissant  insigni- 
îiantes!  Voilà  ce  que  les  deux  auteurs  déjà  nommés,  auxquels  il  faut 
joindre  Hofmeier,  Branstaeter,  Brenner,  soutiennent. 

Dans  le  camp  adverse,  nous  trouvons  Becker,  Kuester  qui,  disculpant 
lo  chlorate,  ne  veulent  voir  Ist^que  des  diphtéries  toxiques. 

De  l'observation  de  Manouvriez,  il  convient  de  rapprocher  celle  publiée 
par  H,  Weffscheider (Voyez  ci-dessus,  p.  52);  c'est  aussi  un  empoison- 
nement accidentel  non  douteux,  bien  que  le  patient  n'ait  succombé  que 
tardivement  à  l'épuisement. 

—  Il  nous  reste  maintenant  à  résumer  les  faits  plus  ou  moins  litigieux. 

II.  —  Homme  de  57  ans  atteint  d'angine  diphthérique  avec  adénite 
énorme.  Début  du  traitement,  le  28  décembre,  neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie :  chlorate  de  potasse  à  5  0/0  en  gargarismes  de  10  en  10  minutes 
et  en  aspirations  nasales  toutes  les  2  heures.  Gastralgie  et  nausées  la 
nuit  suivante.  Le  lendemain  amélioration.  Le  surlendemain,  80  décembre, 
collapsus,  cyanose  de  la  face  et  des  mains,  lèvres  décolorées,  pouls  très 
lent  et  disparaissant  sous  le  doigt.  Nausées,  sécheresse  gutturale.  Les 
fausses  membranes  à  peu  près  complètement  disparues,  sont  remplacées 
par  des  ulcérations  des  piliers  antérieurs.  Visions  fantastiques  dès  que  le 
malade  ferme  les  yeux.  Mélanurie.  Abondants  vomissements  muco-bi- 
lieux.  Le  81,  ictère,  éructations,  vomissements,  agitation,  urine  toiyours 
noire  et  peu  abondante.  Le  8  janvier,  hoquets,  convulsions  des  membres 
supérieurs.  Mort  le  4  dans  le  coma.  La  quantité  nycthémérale  des  urines 
oscilla  entre  95  et  180  centimètres  cubes  ;  le  sédiment  abondant  éUit 
composé  d'urates,  de  cylindres  épithéliaux  granuleux  ou  hyalins  et  de 
granulations  de  mélanine.  Autopsie  :  Fluidité  du  sang.  Friabilité  du 
myocarde.  Hémorragies  endo-péricardiaques  et  rénales.  Néphrite  pa- 
renchymateuse  aiguë.  Foie  lésé  comme  dans  les  maladies  infectieuses, 
mais  non  comme  dans  l'atrophie  jaune  aiguë.  Rate  en  bouillie  non  hy- 
pertrophiée. Amas  de  microcoques  dans  les  reins  et  le  foie. 

III.  —  Kuester  rappelle  qu'en  ISll  {Deutsche  Zeitschriit  fur  pvak- 
tische  Medicin,  n°  33)  il  a  publié  deux  cas  d'amygdalite  diphthéritique 
légère  terminés  fatalement  en  quelques  heures  à  la  suite  de  vomisse- 
ments, de  diarrhée,  de  mélanurie  suivie  d'anurieetde  collapsus.  Il  voyait 
là  des  exemples  de  diphthérie  infectieuse,  tandis  que  Jacobi  et  le  Médi- 
cal Examiner  London  (1878,  III,  n°  112)  en  ont  fait  des  empoisonne- 
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ments  par  le  chlorate.  Kuestor  ne  pouvait  ni  accepter  ni  réfuter  cette 
interprétation,  car  les  gargarismes  prescrits  étaient  assez  concentrés 
et  devaient  ôtre  en  partie  avalés.  Chez  ses  deux  malades,  les  accidents 
étalent  survenus  12  heures  après  le  début  de  la  médication  chloratée. 

W,  Branstaeter  (Thèse  de  Berlin,  1880),  vient  de  rapporter  le  fait 
suivant  :  Femme  atteinte  d'angine  diphthéritique.  Gargarisme  eu  chlorate 
qu'elle  avale.  Mort  après  diarrhée,  urines  rares  et  noires,  ictère  et  col- 
lapsus.  Le  certificat  de  décès  portait  empoisonnement  par  le  chlorate  de 
potasse.  Autopsie  judiciaire  :  Intégrité  du  tube  digestif,  hypertrophie 
splénique,  reins  volumineux  couleur  chocolat,  etc. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  Hofmeier  cite  le  fait  suivant  de  la  pratique  de 
von  Haselberg  :  Enfant  de  21  mois,  ayant  eu  huit  semaines  auparavant 
la  scarlatine  dont  il  s'était  bien  remis.  Tout  à  coup,  'il  est  pris  de 
gène  de  la  respiration,  et  sa  mère  craignant  sans  doute  une  diphthérie,  lui 
donne  en  une  heure  et  demie  une  cuillerée  à  thé  de  chlorate.  Le  len- 
demain matin,  il  est  pris  de  diarrhée,  de  cyanose  de  la  face  et  de  col- 
lapsus  qui  entraînent  la  mort  en  une  demi-heure.  Autopsie  judiciaire  : 
Pas  trace  de  diphthérie.  Epanchements  pleural,  péricardique  et  péritonéal 
dont  les  liquides,  examinés  au  spectroscope,  fournissent  la  raie  de  la 
méthémoglobine;  sang  brun.  Rate  hypertrophiée,  brun  foncé,  remplie 
comme  la  moelle  osseuse  qui  offre  la  même  teinte,  de  détritus  globulaires. 
Les  canalicules  rénaux  sont  libres.  L'estomac  et  le  duodénum  normaux; 
la  muqueuse  et  les  glandes  intestinales  tuméfiées. 

Enfin  Billroth  (Wiener  medizinische  Blaetter,  1880,  n""  44)  citait  au 
passif  du  chlorate  le  fait  d'un  homme  de  65  ans,  affecté  d'un  catarrhe  vé« 
sical,  d'origine  calculeuse,  pour  lequel  on  lui  administrait  une  solution  à 
5  0/0  de  ce  médicament.  Le  troisième  jour  de  ce  traitement,  il  fut  li- 
thotritié.  Bientôt  il  fut  pris  d'agitation,  de  strangurie,  avec  urine  rouge 
brun,  et  il  mourait  inopinément  au  bout  de  trois  jours  et  den^i.       4,  s. 

Le  pilocarpuf  pinnatuf,  par  FERRI  {RivisU  cliaicM  di  Bologne,  êvriJ  1880). 

L'auteur  a  employé  pour  ses  expériences,  u^e  infusion  de  5  à  6  gram- 
mes de  feuilles  de  jaborandi  dans  l'eau  bouillante,  en  modifiant  les  doses 
suivant  Tâge  des  sujets.  Il  conclut  que  la  salivation  ne  résulte  pas  d'une 
action  directe  du  jaborandi  sur  les  glandes  salivaires,  mais  qu'elle  se 
produit  par  action  réflexe,  consécutive  à  l'action  du  jaborandi  sur  la 
muqueuse  gasti*o-entérique,  action  parfois  assez  vive  pour  déterminer 
des  nauséeset  des  vomissements.  Il  a  noté  que  le  jaborandi  donne  assez 
fréquemment  lieu  à  des  sueurs  partielles  de  la  paume  des  mains,  du 
visage,  de  l'épigaslre,  d'une  moitié  du  corps.  Chez  un  adulte,  affecté  de 
sciatique  ancienne,  la  première  dose  provoqua  une  sudation  de  la  tète  et 
du  cou  ;  la  seconde,  une  sudation  qui  occupa  le  tronc  ;  la  troisième  arriva 
jusqu'au  genoux  ;  la  quatrième  provoqua  une  sudation  générale,  et  il  en 
fut  de  même  pour  les  suivantes.  Comme  Robin  et  Vulpian,  il  pense  que 
le  jaborandi  exerce  sou  action  sur  les  fibres  sécrétoires  du  grand  sym- 
pathique. La  sueur  est  beaucoup  plus  abondante  et  plus  fréquente  quand 
le  jaborandi  est  donné  d'emblée  à  forte  dose,  et  non  à  doses  fractionnées, 
elle  se  produit  moins  rapidement,  moins  abondamment  et  dure  moins 
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loagtemps que  la. salivation.  EUas  peuvent,  d'ailleurs,  se  produire  d'uoe 
manière  indépendante  l'une  par  rapport  à  l'autre,  et  cela  également  quant 
à  l'abondance  et  â  la  durée.  Le  pilocarpus  pinnatus  agit  aussi  sur  le  tube 
digestif,  dont  il  irrite  les  muqueuses  ;  il  produit  ainsi  des  nausées,  des 
borborygmeSy  des  coliques  et  des  évacuations  al vines.  Le  jaborandi  est 
un  des  meilleurs  diurétiques,  il  accroît  à  la  fois  la  quantité  de  l'urine  et 
de  l'urée.  Son  action  s'opère  surtout  le  jour  de  la  prise  du  médicament 
contrairement  a  ce  quia  été  vu  par  Robin,  qui  a  constaté  raugmentation 
de  l'urine  dans  les  jours  qui  suivirent.  L'auteur  n'a  constaté  aucune 
action  du  pilocarpus  pinnatus  sur  la  pupille.  Il  a  noté  enfin  un  peu  d'exa- 
gération dditks  la  fréquence  et  la  force  du  pouls,  quelquefois  une  sensa- 
tion d'inquiétude,  ou  bien  des  étourdissements  et  de  la  sommolence. 

F.  BJLLZER. 

BMtrftge  zur  Lohra  von  d«r  ArsenUiwirkung  tuf  d«ii  thierischen  Organismni  (Con- 
tribution &  V^tnd»  d9  Taction  de  Tarsanic  sur  rorganisme  animal),  par 
J.  B08I£L  {Arcàir  fur  die  gûsammte  Physiologie,  XXIV,  p.  328). 

La  solubilitéde  l'anhydride  arsénieux  dépend  de  diverses  circonstances , 
de  sa  forme  cristalline,  de  la  température  de  l'eau,  de  la  durée  de  Télé- 
yation  de  température,  de  la  durée,  enfin,  du  refroidissement  de  la  so- 
lution. Dans  l'organisme,  cet  anhydride  arsénieux  ne  se  transforme  pas 
en  acide  arsénieux  :  il  peutêtre  retrouvé  dans  le  sang  dans  son  état  pri- 
mitif et  non  comme  arsénite.  En  chauffant  avec  de  l'albumine,  on  n'ob- 
serve pas  cette  transformation,  non  plus  que  la  transformation  inverse. 
La  coagulation  se  produit  comme  avec  la  chaleur  seule,  et  donne  un  coa- 
gulum  insoluble.  L'acide  arsénieux  hydraté  donne  au  contraire  un  ooa- 
gulum  en  gelée  soluble  dans  l'eau.  La  décomposition  cadavérique  est 
ralenti^  par  l'intoxication  au  moyen  de  l'arsenic .  L'arsenic  s'accumule 
dans  le  foie  jusqu'à  un  degré  déterminé,  ainsi  que  l'a  vu  Geoghegan. 
L'anhydride  arsénieux  n'altère  pas  notablement  le  liquide  sanguin 
quant  à  la  forme  et  à  la  couleur  des  globules,  tandis  que  l'acide  arsé- 
nieux lui  fait  prendre  une  coloration  sombre  et  altère  les  globules 
dans  leur  forme  et  leurs  dimensions.  L'action  exercée  sur  le  cœur,  varie 
çelonla  dose  employée.  Le  nombre,  la  force,  le  rythme  des  battements 
sont  modifiés  :  l'appareil  modérateur  est  atteint  avant  les  centres  auto- 
matiqueadu  cœur.  La  pression  du  sang  peut  s'élever  encore  après  que 
la  respiration  est  suspendue  et  quand  le  cœur  bat  faiblement  et  lente* 
ment.  Les  petites  doses  accélèrent  les  battements .  dastre. 

▼ersnohe  flber  die  Quecksilberausschelduag  durch  den  Harn  nach  Quecksilber- 
kuren  (Essai  sur  l'élimination  du  mercure  par  l'urine  après  le  traitement 
mercuriel),  par  OBERLANBER  [VierteJJares,  fUr  DermaL  and  Syph.,  p,  487), 
1880). 

Travail  intéressant  basé  sur  un  nombre  considérable  d'analyses. 
(Méthode  de  Ludwig,  quatre  malades.)  L'auteur  indique  minutieusement 
les  précautions  prises  pour  éviter  les  chances  d'erreur;  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1<»  L'élimination  naturelle  du  mercure  par  l'urine,  peut  se  constater 


encore  190  joors  après  la  CMtatton  du  iraitomeot  spécifique,  fia  marche 
est  irréfuiiàre,  entrecoupée  d'exaoepbations  de  rémissioDs,  et  même  de 
pauses  temporaires.  Les  premières  peuvent  durer  jusqu'à  huit,  et  les 
dernières  jusqu'à  dix  jours.  Ces  variations  paraissent  indépendantes  de 
toute  évolution  régulière.  Outre  eea  oscillations  à  longue  période,  on 
peut  en  voir  d'autres  qui  ne  durent  que  quelques  heures.  On  ignore 
absolument  si  la  constitution  individuelle  et  la  qualité  de  rinfection 
syphilitique  exercent  quelque  effet  ;  on  présume  que  la  forme  médica- 
menteuse et  ia  qualité  du  mercure  absorbé  doivent  avoir  de  Tinfluence. 

2''  Une  augmentation  dans  les  échanges  nutritifs  provoquée  artificielle- 
ment peut  exagérer  ou  provoquer  rélimination  du  mercure  par  Turine, 
nms  le  fait  n'a  riçn  do  constant  ni  de  nécessaire.  L'influence  favorable 
des  eaux  sulfureuses  à  rintérieur,  celle  des  bains  chlorurés  alcalins  ou 
de  vapeur  est  encore  à  démontrer. 

8^  Il  n'est  pas  certain  que  dans  le  eas  où  la  réapparition  du  mercure 
dans  l'urine  coïncide  avec  l'exagération  des  échanges  nutritifs  il  y  ait 
entre  les  deux  phénomènes  relation  de  cause  à  effet.  h.  danlos. 

BKpsriâeatalle  0Btartiieh«agan  aaber  di«  RatiMrption  naé  Wirkaag  dti  rtgii- 
lirdian  Quaekstlbsn  der  grtasa  Saiba  (Raoherchai  •zpérimentalef  su* 
rabsorpiioB  «t  l'âotiott  du  maroara  da  l'oBauani  napolitain),  par  FÙRBRIKOBR 
{Arebiv  fur  pttth,  Aoaf.  untf  Phyn.,  L  LXXXll,  p.  4SI). 

L'auteur  a  voulu  résoudre  par  l'expérimentation  les  questions  sui- 
vantes : 

l""  Le  mercure  métallique  de  l'onguent  gris  pénètre-t-il  en  nature  dans 
Torganisme? 

2*  Le  métal  en  contact  avec  les  humeurs  est-il  oxydé  et  rendu  soluble? 

A  la  première,  la  réponse  des  expérimentateurs  a  été  tantôt  négative, 
tantôt  positive: 

La  seconde  n'a  été  traitée  que  par  des  chimistes. 

Nous  ne  donnerons  pas  le  détail  des  expériences  qui  sont  assez  sim- 
ples :  voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

Le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  (l'onguent  étant  récemment 
préparé  et  pur  d'oxyde,  et  la  peau  ainsi  que  les  muqueuses  étant  à  l'état 
normal),  agit  de  la  manière  suivante  : 

l""  Les  globules  métalliques  sont  directement  introduits  par  la  friction 
au  lieu  même  de  l'application,  dans  les  follicules  sébacés  et  piteux  où  ils 
se  transforment  sous  l'influence  de  la  sécrétion  glandulaire  en  une  com- 
binaison soluble,  susceptible  d'être  résorbée. 

2*  Les  vapeurs  mercurietles  inspirées,  se  déposent  en  régule  sur  les 
muqueuses  accessibles  et  forment,  en  se  déposant,  un  produit  oxydé 
soluble  et  résorbable. 

Par  contre,  les  éléments  métalliques  de  l'onguent  gris  ne  peuvent 
pénétrer  au  travers  de  la  peau  saine  au  lieu  d'application,  ni  les  vapeurs 
mercurielles  pénétrer  à  traversla  peau  ou  les  muqueuses  pour  apparaître 
dans  le  sang. 

Lorsque  la  peau  ou  les  muqueuses  sont  lésées,  de  nouveaux  facteurs 
entrent  en  jeu  : 

S""  Le  mercure  métallique  peut  entrer  dans  la  circulation  spécialement 
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à  Tendroit  de  la  friction,  lorsque  la  peau  est  saignante  :  dès  que  le  con- 
tact du  métal  avec  le  sang  vivant  s'est  produit,  il  se  forme  une  combi- 
naison soluble  et  active. 

Â""  Le  même  fait  se  produit  lorsque,  par  suite  d'une  solution  de  con- 
tinuité des  muqueuses,  les  vapeurs  mercuriellos  peuvent  pénétrer  direc- 
tement dans  le  sang. 

ô""  Pour  la  môme  raison,  la  vapeur  mercurielle  qui  s'est  déposée  en 
régule  sur  la  peau,  peut  devenir  active,  dès  que  ses  produits  d'oxydation 
devenus  solubles  sont  mis  en  contact  avec  des  districts  cutanés  dépouillés 
de  leur  épiderme.  c.  z. 

I.  —  Considérations  sur  Tempoisonnement  aigu  par  Talcool,  par  H.  TOFFIER 

{Thèse  de  Paris,  1880). 

II.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'action  hypothermique  de 

l'alcool,  par  M.  DUMOULT  (Thèse  de  Paris,  1880). 

I.  —  Le  point  de  départ  de  cette  thèse  est  une  observation  intéres- 
sante recueillie  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Un  individu 
habituellement  adonné  à  l'ivrognerie,  ayant  bu  très4*apidement  un  litre 
d'eau-de*vie,  est  apporté  à  l'hôpital  dians  un  état  complet  de  stertor 
comateux.  Le  refroidissement  est  extrême  et  atteint  32""  dans  le  rectum. 
La  mort  survient  au  bout  de  24  heures.  La  température  était  remontée 
à  34». 

A  Tautopsie,  partiquée  par  M.  Cornil,  on  trouva  une  congestion  intense 
de  l'estomac,  des  reins,  des  poumons  et  du  foie.  Au  sommet  d'un  des 
poumons,  il  existait  même  un  véritable  noyau  d'apoplexie.  Les  mé- 
ninges ne  présentaient  rien  de  particulier,  non  plus  que  le  cerveau.  Tou- 
tefois, la  distillation  faite  dans  un  appareil  particulier  sous  un  courant 
d'hydrogène,  a  permis,  par  le  réactif  de  Luton,  de  trouver  dans  la  sub- 
stance cérébrale  des  vapeurs  d'alcool.  Non  seulement  le  cerveau  renfer- 
mait de  l'alcool,  mais  aussi  de  l'aldéhyde  susceptible  de  réduire  le  nitrate 
d'argent  ammoniacal. 

II.  —  M.  Dumouly  a  étudié  diniquement  Taction  hypothermiqne  de  l'al- 
cool. Les  recherches  qu'il  a  enteprises  au  lit  du  malade  lui  ont  démontré 
ce  qui  est  conforme  à  ce  qu'enseignent  les  cliniciens  qui  ont  le  plus  vanté 
et  employé  l'alcool,  que  cet  agent,  donné  aux  doses  thérapeutiques,  n'a 
qu'une  action  hypothermique  très  faible  et  très  fugitive.  Il  ne  faut  donc 
lui  demander  qu'une  action  tonique  et  excitante  parfois  des  plus  utiles, 
en  particulier  chez  les  alcooliques.  M.  Dumouly  a  remarqué,  chose  déjà 
maintes  fois  signalée,  que  les  fébricitants  supportent  sans  ivresse  des 
quantités  relativement  élevées  d'alcool.  a.  Mathieu. 

Sur  la  difficulté  d'absorption  et  des  effets  locaux  du  venin  du  Bothrops  jararaca 
Note  de  COUTT  et  LAGEROA   {Compte  rendu  Acad.  des  sciences,  27  sept.  1880). 

Tandis  que  ce  venin  introduit  directement  dans  le  sang,  produit  des 
troubles  généraux  très  graves,  il  ne  provoque  aucun  phénomène  gé- 
néral lorsqu'il  est  injecté  dans  le  tissu  cellulaire;  c'est  qu'il  amène  aus- 
sitôt des  phénomènes  d'inflammation  locale,  par  lesquels  il  y  a«  pour 
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ainsi  dire,  fij^ation  locale  du  venin,  et,  en  tout  cas,  obstacle  à  peu  près 
absolu  à  son  absorption.  m.  o. 

De  rempoisonnement  par  VhxdlB  de  Tanaitie,  par  6.  JBWETT  {Boaion  med.  ànd 

8urg,Journ.,  4  mars  1880). 

Lie  tanacetum  vulgare  ou  tanaisie  jouit  d'une  haute  réputation  comme 
emménagogue.  On  l'emploie  souvent  pour  provoquer  l'avortement.  Elle 
contient  une  huile  d'une  coloration  vert-jaunâtre  qui,  avec  le  temps, 
laisse  déposer  du  camphre.  Cette  huile  a  une  odeur  forte  et  aromatique. 
C'est  un  poison  fort  dangereux.  Il  agit  surtout  sur  le  système  nerveux. 
Il  produit  des  convulsions,  du  coma,  de  l'irrégularité  et  de  la  faiblesse  du 
pouls  et  des  troubles  respirât oii*es.  La  mort,  quand  elle  a  lieu,  semble 
être  due  à  l'arrêt  du  cœur.  Le  contrepoison  est  inconnu.  Comme  traite- 
ment il  faut  surtout  insister  sur  les  stimulants. 

Ce  travail  contient  huit  observations.  j.  b  h. 


O'nn  mode  particulier  d'asphyzle  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine. 
Note  de  Gh.  RICHET  (Compte  rendu  Actd.  des  sciences,  30  août  18S0). 

Quand  l'animal  strychnisé  meurt  rapidement  malgré  la  respiration  ar- 
tificielle, il  succombe  à  une  asphyxie  résultant  de  la  combustion  inters- 
titielle énorme  qui  se  fait  dans  les  muscles  violemment  tétanisés.  On 
constate,  en  effet,  dans  ce  cas,  sur  l'animal  encore  vivant,  et  auquel  on 
fait  vingt-cinq  respirations  artificielles  par  minute,  que  le  sang  artériel 
est  noir;  avec  cinquante  respirations,  il  est  moins  noir,  mais  est  loin  de 
la  rutilance  du  sang  artériel  normal.  En  même  temps,  on  constate  une 
très  grande  élévation  de  température,  allant  au-dessus  de  44  degrés.  Si 
alors  on  injecte  un  peu  de  curare,  peu  à  peu  les  muscles  se  relâchent, 
la  température  s'abaisse  et  le  sang  artériel  redevient  rouge.  Conune  in- 
dications pratiques,  il  en  résulte  que  chez  un  sujet  empoisonné  par  la 
strychnine,  en  même  temps  qu'on  fera  la  respiration  artificielle,  il  sera 
bon  d'introduire  dans  l'organisme  des  substances  qui,  comme  le  chloro- 
forme, l'alcool  et  le  curare,  empêchent  le  tétanos  musculaire  de  se  pro- 
duire. M.  BUVAL. 

Masure  de  la  dose  toxique  d'oxyde  de  carbone  chei  diyers  animaux.  Note  de 
N.  GRfiHANT  {Compte  rendu  Aoéd,  des  sciences,  22  nor.  ISSO). 

En  recherchant  dans  quelle  proportion  minimum,  Toxyde  de  carbone 
doit  se  trouver  dans  l'air  pour  produire  la  mort  de  différents  animaux, 
l'auteur  a  constaté  de  grandes  différences,  non  seulement  entre  les  ani- 
maux de  diverses  espèces,  mais  même  entre  les  animaux  de  même 
espèce,  par  exemple  entre  deux  chiens  de  la  même  portée.  Ces  faits  suf- 
fisent pour  expliquer  que,  si  deux  personnes  se  trouvent  dans  une  at- 
mosphère rendue  toxique  par  l'oxyde  de  carbone,  Tune  peut  mourir  et 
l'autre  peut  survivre  à  l'action  du  poison,  ce  que  l'observation  a  permis 
de  constater  bien  souvent.  —  Suit  l'exposé  d'expériences  démontrant  les 
danger  des  poêles  sans  tuyau.  m.  du  val. 


Ueber  Koftlendunst  und  Leuchigasvergiftang  (Empoitfonilflmant  p$r  ta  Tàpeiir, 
le  charbon  et  le  gax  d'éclairage),  par  BIEF£L  et  POLAGK   {Zeiiscbr.   f.    BioL 

Bd^  xvif  utti  ru,  p.  S»). 

Dans  rempoisonûement  par  la  vapeur  de  charbon  interviennent  trois 
iMteurs  morbides  :  YmÂàe  carbonique^  Voxyde  à»  efltrboney  ki  pauyreté 
et  Faif  mi  oxygène. 

Lea  mtntfeslalioBS  mcNrtiides  vtrienl  suivant  qiste  tel  àè  ees  ftideinv 
est  preacMninanl. 

Le  gaz  d'éclairage  tue  mofais  vile  qiiè  la  vapeur  de  eharben,  quoicfue  à 
la  suite  de  oette  intoxicatiou,  l'air  soii  très  riche  en  oxyde  de  carbone^  el 
cela  parce  qu'il  est  moins  pauvre  en  oxygène^ 

QiMuii  à  f  hydrogène  sulfuré  et  aux  firodilito  autfeuearbonés^  ils  n*in* 
terviennent  pas  dans  ces  intoxications;  car  on  n'y  constate  pas  les  phé* 
nomènes  morbides  qui  leur  appartieiinoni  en  pvopve,  notamnwnt  les 
accidents  convulsifs. 

Les  auteurs  étudient  complètement^  par  la  voie  expérimentale,  les  liens 
pathogéoiques  qui  existent  entre  les  symptômes  et  les  agents  toxiques, 
eu  analysant  successivement  l'action  de  mélanges  d'air  avec  ces  gaz  en 
proportions  variables.  u  d.  b» 


Veber  CSarlMlnaars  f aiyiltung  flaipoitmnaaMat  pkéntqué  msrM,  tfmitfim 
ehirarviealt)  p«r  IWCH  {Bériiwr  kîiaisak^  WthmÊatkntt,  a*  X,  p.  304^  »  mêi 

WÊOj. 

Busoh  commence  par  noter  qu'il  n'a  reeonnu  aueaM  propriété  d^an- 
tîdale  a»  se)  de  Gtaeber  {R.  S.  M. ,  XIH,  i2B). 

Deptffs  7  ans,  qii'à  la  eliniqn&  chimrgioate  de  Bonn,  en  se  sert  eontr- 
nueUement  dn  pansement  de  Lrster,  exéeulé  dans  toote  sa  ngueor,^  e'esl 
le  premier  aceîdeni  grave  qu'on  ait  k  dépierer. 

Enfant  ée5ans,  kymfAatiqus,  atliinlde  eexalgts snpptirée.  Onauvreralx^ 
sous  un  hrottiUard  phéniqaé.  à  %  €^  at  on  apphqus  un  tpiea  fistérien,  vmm 
avoir  pratiqué  de  lavages  du  isjer.  Dans  la  ^rnéa  aiirvioaent  éea  voHùa* 
sements  sus  au  compte  du  chlore Torme. 

Le  lendemain,  matin  changement  de  l'appareil  dans  le  brouillard  phéniqué. 
Dans  le  cours  du  jour,  agitation,  inappétence  et  nausées.  Vers  le  soir,  urines 
piliéiiiiTiiées  ottolkapsvs  :  pstikesss  «t  fréq«ien«e  iLm  pealsy^  teaqiéMtffre  M»,»;* 
abondants  vosiissèaiMitséanuitières  noy*àtrasei  seûês  Hiphhiléa)  également  de 
couleur  brune.  L'enfant  vomit  immédiatement  tout  ce  qu'il  avale. 

XaiaetioBs  sous^eatanéas  d'sther^  WuteiUea  d'eau  ehauésy  a^^ès  anWve- 
maut  immédiat  du  pansameiU» 

Mort  50  heures  après  l'opération»  sans  eonvulaions,  ni  coma. 

L'autopsie  n'a  rien  offert  de  caractéristique. 

Busch  regjrelte  de  n'avoir  pas  examiné  Tes  matières  des  voniîssenïents 
et  des  garderobes  qui  Itiî  semblaient  colorées  par  du  sang  décomposé. 

Le  premier  des  &  cas  de  carboîisrae  rapportés  par  Bflfroth  dans  sa 
«  clinique  chirurgicale  »,  présente  une  grande  analogie  avec  le  fart  de 
Busch,  carj  chez  Tun  et  l'auti^e  paiîenl,  if  s''agissait  d*une  opération  insi- 
gniflanCe,  de  courte  durée  fouverture  d'un  abcès),  et  n'exposant  le  malade 
qu'à  l'absorption  d'une  quantité  relativement  minime  d'acide  phéniqué. 


Comme  il  Ml  absolament  impossible  de  préveir  de  tels  eecideiits, 
Busch  cherche  un  autre  antiseptique  ;  il  fait  en  ce  moment,  sur  le  eottseil 
de  Binz,  des  expériences  avec  l'eucalyptoK  (R-  S.  if.,  II,  276,  XIII; 
127  et  128;  XV,  90;  XVI,  501.)  j.  b. 


l     J*  il      ■  I  lî         II  ï        u,m.',,'iC 
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I.  —  Balletin  ment nel  de  statistiqae  de  la  Tille  de  Bada-P«iiUi  p««r  Taméa  1879» 
par  JOSEPH  XÔRÔSI  [Annales  cTbygiène  publiq.  et  de  méd,  lég.^  8«  série,  IV, 
p.  488,  novembre  1880). 

n.  —  Statistique  offlcielle  de  la  mortalité  à  Prague,  eu  iSfd  ifiertioer  kllniscbe 

Wochenscbrift,  a*  6,  p.  86,  9  février  1880). 

I.  —  De  1S68  à  1877,  période  décennale  embrassée  par  la  statistique 
publiée,  on  compte  à  Buda-Pesth,  49,3^  naissances  sur  1,000  habitants. 
Cette  natBiîtê  est  supérieure  à  celle  observée  dans  les  principales  villes 
d'Europe,  qui  était,  en  1874,  représentée  par  les  chiffres  suivants: 

Turin 25,9      Naples....»    32,&     Dreada....    a8,!t 

Bucharest.»    26,9      Londres...»    83 J      Munich,...    89,4 
Paris 28.9      Bruxelles  ..     34.1      Prague. . . .    40,4 

De  1874  à  1877,  la  natalité  illégitime  fut  a  la  natalité  totale  «onuM 
29,90  est  à  100,  c'est  là  une  proportion  supérieure  à  ceUa  de  k  plu- 
part des  autres  grandes  villes»  ainsi  qu*oo  peut  en  jugef  par  le  takla«a 
suivant  : 

Rotlafdam.      1,6    Berlin 15,4    Rome..^    IM    Gopenkagiie. •    t7,9 

Naples ....      8,9    Christiania .    16,1    Trieste. .    dl,l     Prague  .......    4S,e 

Tiu*tn 13,2    BoAharaal..     18,4    Paria«.««    S6^a 

La  moriahté  de  1874  à  1877  a  été  de  41  sur  i,00O  haMtanls,  eliiffre 
coBsidérabie  el  de  plus  d'an  tiers  supérieur  à  eeloi  de  Part^.  Il  ftrut  ce- 
pendant ajouter  que  cette  mortalilé  élevée  Itenl  ei>  partie  à  la  natalité 
égalefaent  tràs  élevée.  De  1800  à  181t,  la  mortalilé  partslenne  a  assez 
régulièrement  décru  de  27,7  à  2i,9  décès  poitr  i,OOD  habftaatd,  irtor^^ue 
la  natalité  dimionaii  de  31,9  à  26,7  naissances  po«r  1,000  hobHaats. 

Les  principalee  causes  de  mort  sont  : 

décos  snt  100  décès  sur  f  00 

l>ftberoatoee« « .  90 fi  Affections  du  e<BûT. .  f  ,0 

Diarrhée 0,4  Apoplexie  et  paralysie.  1,9 

Pneumonie 0,2  Méningite...^ 1,1 

Débilité  eongénitale. .  6  Roogeioie.. 1 

Gonvulaions 5,5  SearlatiAe 0^9 

Diphtérie 4^.5  Variole ^ 9,7 

Fièvre  typhoïde 3,4  Fièvre  puerpérale. .  * .  0>2 

M  ara  sme  sénile 3,2 
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n.  —  En  1879,  les  affections  épidémiques  ont  donné  lieu  à  Prague,  à 
la  mortalité  suivante: 

décès  décès 

sur  100  décès  sur  100  décès 

généraux.  généraux. 

Fièvre  typhoïde 2,1               Scarlatine 0,8 

Dysenterie 0,7 

Variole 1,5               Fièvre  puerpérale .. .  0,5 

Diphtérie 1>3               Coqueluche 0,4 

Septicémie 0,9               Rougeole 0,3 

Choléra 0,3 

Erysipèle 0,2 

La  phtisie  pulmonaire  a  constitué  environ  les  24  0/0  de  la  mortalité 
totale  et  la  mortalité  infantile,  assez  élevée,  formait  les  24,5  0/0,  de 
l'ensemble  des  décès. 


Bulletin  récapitnlatif  de  la  statistîquo  municipale  de  Paris,  année  1878  (An- 
na/es d'hygiène  publiq,  et  de  mêd,  lég,^  3»  série,  II f,  p,  281,  mars  1880). 

La  hauteur  moyenne  du  baromètre,  à  TObservatoire  de  Montsouris,  a 
été  de  754,36  ;  la  température  de  Tair  à  l'ombre  a  présenté  une  moyenne 
de  10^7,  comme  Tannée  précédente.  La  quantité  de  pluie,  beaucoup  plus 
considérable  qu'à  Tordinaire,  a  été  de  682,"""6.  L'analyse  de  l'air  et  des 
eaux  est  régulièrement  faite  à  Montsouris.  Le  nombre  des  germes  conte- 
nus dans  l'air  croît  et  diminue  avec  la  température  et  augmente  avec  la 
pluie.  C'est  en  temps  de  neige  que  les  microbes  sont  le  moins  nombreux  : 
leur  nombre  peut  descendre  à  mille  par  mètre  cube,  soit  1  par  litre  et 
même  au-dessous  si  l'air  est  calme. 

La  superficie  de  Paris  est  de  7,802  hectares  sur  lesquels  habi- 
tent 1,988,806  individus  d'après  le  recensement  de  1876.  L'accrois- 
sement de  la  population  est  beaucoup  plus  rnpide  dans  les  arrondisse- 
ments extérieurs;  depuis  1859,  l'ancien  Paris  ne  s'est  accruque  de  80/0, 
le  nouveau  a  plus  que  doublé. 

Les  voies  publiques  ont  une  longueur  de  876,835  mètres  ;  sur  les  74,740 
maisons»  il  n'en  est  que  22,455  qui  aient  des  branchements  d'égouts. 

Le  chiffre  des  naissances  a  été  de  55,324;  celui  des  mariages,  supé- 
rieur à  celui  des  deux  années  précédentes,  a  été  de  18,278. 

Le  chiffre  des  décès  est  en  légère  augmentation,  47,851  au  lieu  de 
47,509.  Sur  ce  nombre  11,731  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux.  La  morta- 
lité est  plus  grande  dans  les  arrondissements  les  moins  aisés. 

Les  maladies  générales  ont  fourni  un  contingent  de  décès  moindre  que 
dans  les  deux  années  antérieures  grâce  surtout  à  la  mortalité  moindre  de 
de  la  diphtérie  (1,995  décès  contre  2,393  en  1877).  La  diphtérie  aphispar- 
liculièrement  sévi  dans  leso«,  13«et  14*  arrondissements. 

Les  maladies  respiratoires  sont  en  faible  augmentation  de  mortalité 
sur  1877.  La  phtisie  pulmonaire  a  fourni  8,479  décès,  soit  17,719  pour 
100  décès  de  toutes  causes.  Parmi  ces  tuberculeux,  2,410  seulement 
étaient  nés  à  Paris.  C'est  de  25  à  40  ans  que  la  phtisie  fait  comparative- 
ment le  plus  de  ravages.  j.  b. 
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I.  —  De  la  morUiité  infaatile  en  Angleterre,  par  A.  FENTON  {Sanitary  Record, 
janvier  et  mars  188D,  et  Vierteljahrsschrift  fuèr  gerichtliche  Medicin,  XXIII, 
p.  2S7,  octobre  1880. 

n.  —  La  mortalité  dans  aes  rapports  avec  les  phénomènes  météorologiques  dans 
l'arrondissement  d'Avignon,  de  1873  à  1877,  par  ALF.  PAMARD  {Revue  d'hy- 
giène et  de  police  sanitaire,  II,  887,  octobre  1880). 

I.  —  En  Angleterre,  les  décès  d'enfants  forment  en  moyenne  un  quart 
à  peu  près  (120,000 sur  500,000)  de  la  mortalité  annuelle;  sur  1,000  vi- 
vants, il  meurt  annuellement  150  enfants.  Mais  le  chiffre  de  la  mortalité 
infantile  varie  beaucoup  suivant  les  endroits.  Dans  les  districts  ruraux,  il 
n'est  que  de  103;  à  Londres,  il  est  de  155  ;  dans  17  grandes  villes,  il 
atteint  193  ;  il  s*élève  à  200  à  Leicester  et  même  à  250  à  LiverpooU 

A  Londres,  il  diffère  aussi  beaucoup  suivant  les  quartiers  :  tandis  qu*à 
Mayfair  (Westend)  il  s*abaisse  à  99,  il  monte  à  360  à  Saint-Olave 
(Cité). 

Une  statistique  de  Ch.  Ancell  montre,  s'il  en  était  besoin,  Ténorme 
influence  de  la  misère  sur  la  mortalité  de  Tenfance.  Tandis  que  dans 
les  classes  aisées,  on  compte  en  moyenne  80  décès  infantiles  sur  1,000 
naissances,  on  en  compte  de  300  à  400  parmi  les  enfants  illégitimes  des 
grandes  villes. 

PourFenton,  la  cause  principale  de  cette  haute  mortalité  doit  être 
cherchée  dans  le  travail  des  mères,  (|ui  entraîne  un  grand  nombre  de 
conséquences  fâcheuses  pour  les  nourrissons  :  soins  mercenaires,  allaite- 
ment artificiel,  sevrage  prématuré,  alimentation  défectueuse,  composée 
de  farineux,  etc. 

Quand  les  femmes  sont  obligées  de  gagner  leur  vie  au  dehors,  les 
conditions  deviennent  encore  plus  mauvaises.  Elles  placent  leurs  enfants 
dans  des  garderies  oii  on  leur  donne  des  narcotiques  pour  les  empêcher 
de  crier  et  où  ils  sont  exposés  à  contracter  toutes  les  affections  épidé- 
miques.  Dans  le  district  de  Tauteur,  il  existe  40  établissements  de  ce 
genre  qui  reçoivent  un  millier  d'enfants  au-dessous  de  trois  ans,  des 
nourrissons  en  majeure  partie.  Les  maîtres  de  ces  garderies  ne  présen- 
tent aucune  garantie  ;  leurs  locaux,  rarement  appropriés  à  leur  but,  sont 
si  encombrés,  que  chaque  enfant  n'y  dispose  que  de  30  pieds  cubes  d'air. 
La  scarlatine,  la  rougeole,  la  coqueluche  peuvent  régner  dans  ces  éta- 
blissements sans  qu'on  s'inquiète  le  moins  du  monde  d'isoler  les  malades, 
ainsi  que  l'a  constaté  Fenton. 

La  diarrhée,  à  elle  seule,  fait  succomber  chaque  année  20,000  enfants; 
son  action  ne  s'accuse  nulle  part  comme  dans  les  villes  manufacturières. 
Cîoventry,  à  cet  égard,  offre  un  exemple  remarquable.  De  1850  à  1859, 
l'industrie  rubanière  y  était  si  florissante,  que  le  travail  des  femmes  était 
très  recherché  ;  dans  cette  période  décennale,  la  diarrhée  occasionnait 
3  décès  1/2  sur  100  naissances  annuelles.  A  la  suite  du  traité  de  com- 
merce avec  la  France,  les  rubaniers  de  Coventry  ne  purent  pas  soutenir 
la  concurrence  ;  aussi,  de  1860  à  1869,  n'y  eut-il  plus,  parmi  les  enfants, 
que  1  décès  dû  à  la  diarrhée  sur  100  naissances.  Survient  la  guerre  de 
1870,  qui  ranime  l'industrie  de  Coventry  et  oblige  de  nouveau  les  manu- 
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facturiers  à  faire  appel  aux  ouvrières  :  aussitôt,  dans  Tautomne  de  1870, 
la  mortalité  de  la  diarrhée  s'élève  à  5  6/0.  Mais  bientôt  lea  nibtniers 
français  reprennent  possession  du  marché,  et  Coventry  ne  compte  plus, 
de  1871  à  1879,  que  0,95  0/0  de  décès  par  diarrhée  sur  100  naissances. 

Malgré  la  loi  sur  les  garderies  d'enfants  (Baby-Farming  Acl),  à  Lon- 
dres môme,  il  succombe  80  0/0  des  enfants  illégitimes  confiés  à  ces 
institutions. 

Bon  an  mal  an,  de  8  à  10,000  nourrissons  anglais  périssent  de  mort 
violente  (infanticide).  Mais  ce  n'est  certainement  pas  tout,  car  la  rubri- 
que «  causes  de  mort  indéterminées  »  englobe  tous  les  enfants  qui  n'ont 
pas  reçu  de  soins  médicaux  et  ouvre  ainsi  une  large  porte  à  l'infanticide 
plus  ou  moins  déguisé. 

Quels  sont  les  remèdes  à  apporter  â  ce  fléau  croissant  ?Fen ton  compte 
peu  sur  l'instruction  et  la  moralisation  des  parents,  car  les  effets  en 
seront  en  tous  cas  lents.  Il  ne  propose  pas  non  plus  d'interdire  toute  oc- 
cupation industrielle  aux  femmes,  car  cette  prohibition  irait  à  rencontre 
de  son  but,  puisqu'aux  maux  déjà  existants,  elle  ajouterait  la  misère. 

En  revanche,  il  préconise  l'ouverture  par  l'Etat  de  crèches,  avec  obli- 
gation pour  les  mères  d'y  déposer  leurs  enfants  pendant  (|u'elles  tra- 
vaillent. Il  réclame  en  outre  une  loi  pouf  la  protection  des  enfants  du 
premierâge,  loi  qui  embrasserait  les  points  suivants  .mode  d^stallation  et 
de  surveillance  des  crèches,  instruction  de  leurs  infirmières,  contrôle  de 
TEtat  sur  tous  les  établissements  recevant  des  enfants  en  garde,  sup- 
pression des  garderies  privées  actuelles,  surveillance  exercée  par  la 
police  sur  la  vente  des  narcotiques,  interdiction  de  l'assurance  sur  la  vie 
des  petits  enfants  et  défense  d'inscrire  sur  îes  registres  d'état  civil 
€  cause  de  mort  indéterminée  »  sans  une  constatation  médicale  préa- 
lable. 

II.  —  Parmi  les  phénomènes  météorologiques,  un  seul  a  une  action 
prépondérante  sur  la  mortalité,  c'est  la  température. 

La  mortalité  des  sujets  au-dessous  de  5  ans  n'atteint  un  chiffre  élevé 
que  pendant  le^  mois  d'été  ;  dans  les  trois  mois  de  juillet  à  septembre, 
elle  dépasse  les  47  0/0  de  la  mortalité  annuelle.  C'est  dans  les  com- 
munes rurales  que  cette  élévation  est  le  plus  considérable. 

Au  contraire,  c'est  pendant  les  mois  de  mars,  février,  janvier  et  dé- 
cembre que  les  sujets  au-dessus  de  5  ans  donnent  la  plus  forte  mortalité  ; 
mais  dans  ces  quatre  mois  d'hiver,  le  chiffre  de  décès  atteint  à  peine  les 
38  0/0  du  chiffre  totaï  de  l'année.  C'est  la  population  urbaine  qui 
présente  cette  fois  la  mortaKté  la  plus  considérable. 

Pamard  propose,  comme  remède  à  l'effroyable  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  si  générale  dans  tous  les  départements  de  la  zone  des 
oliviers,  la  fondation  sur  les  hauteurs  montagneuses  du  Vaucluse,  des 
Bouches-du-Rhône,  des  Alpes-Maritimes,  du  Var,  du  Gard,  de  l'Hérault  et 
des  Pyrénées-Orientales,  de  stations  estivales  pour  les  enftints  malades. 

Ce  travail  est  accompagné  de  tableaux  graphiques  et  numériques  qui 
servent  de  preuves  aux  assertions  de  Tauteur.  j.  b. 


t.  —  ltÉt>^«H  de  l«f  6oÉMi0«lott  M|Mrt«ttH»  en  diparUmnat  dt  la  laint  aterg^ 
de  la  snrraiUaBca  de  l'inspectioii  du  travail  dee  ealanti  et  dea  dUee  miaeiirea 
«miAdt^s  dan»  riMaelHe  (Analysé  in  Aanêlês  étbjgiha9  publiq.  el  de  théd. 
lég..  Se  série;  Ilï,  f77,  férriër  1890). 

II.  —  Oispoeitions  prises  4ans  les  différents  (>ays  dé  l'tnrôpe  pottr  pttM^ét  la 
saaté  des  enfanta  trayaillani  dans  rin'dnsirie,  par  lénri  NAPIA8  (ttevue 
d'hygièns  et  de  police  saniiairey  II.  608,  Juillei  1880). 

III.  —  Résolutions  de  la  VU  section  du  Congrès  international  d'hygiène  de  fntit 

{fbid,,  II,  907,  octobre  i880). 

I.  «-*  Dans  le  département  de  la  Seine,  le  personnel  de  rinspcction 
chargé  de  veiller  à  l'exécution  de  la  loi  ctu  ià  mai  1874,  se  compose  de 
76  coHunÎMions  localeft  dont  88  de  femmes,  et  de  14  inspecteurs  et  iAs- 
pectrioes  départementaux  placés  sous  la  direction  de  l'inspecteur  divîsfon* 
naire  de  TËtat. 

La  aurveillaBoe  s'étendait  à  la  Un  de  1878  sur  16,121  ateliers  dô'^t 
1 3,510  situés  a  Paris. 

Le  fiombre  des  enfants  et  filles  mineures  travaillant  dans  ces  éCablissô- 
ments  était  de  42,715  dont  S4,359  à  Paris  même. 

Le  nombre  des  procès- verbaux  dressés  depuis  le  â  Juin  1875  jus((ù'*âtu 
81  décembre  1878,  a  été  relativement  peu  important  :  151  pour  ine:^dcu- 
tion  delà  loi,  818  pour  surcharge  de  poids  imposé  aux  enfants  et  64  pour 
accidents.  Au  début  de  l'application  de  la  loi  on  a  dû,  en  effet,  procéder 
aurlottt  par  voie  d'avertissements  afin  de  ne  pas  froisser  fes  suô(jé'p(ib!- 
lités  des  industriels. 

Les  imprimeurs  lithographes  et  typographes  sont  ceu:^  qui  ont  ^onné 
lien  au  ptus  grand  nombre  de  contraventiopa  pour  inexécution  de  fa  foi  ; 
les  fumistes  ont  été  l'objet  des  procès- verbaux  tes  plus  fréquents  ^otir 
surcharge  de  poids  ;  enfin  ce  sont  encore  les  imprimeries  oii  Ion'  S  releVé 
le  plus  d'accidents. 

Ô.  —  L'Angteterre,  ta*  France,  ^Allemagne,  F^Atflrtehe,  le  DafMmafll, 
la  Hollande,  la  Suisse,  TËspârgne,  lô  fcuxeftfbourg,  la  Russie  ont  ré- 
glementé plus  ou  moins  complètement  le  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures  ;  partout  ailleurs  la  question  est  encore  à  Tétude. 

L'âge  d admission  des  enfants  au  travail  des  ateliers  varîô  de  lO  à 
14  ans.  L'Angleterre,  le  Danemark,  TEspagne  Pont  fixé  à  JOfàné  ;  Irî  Snidàe 
à  14  ans;  tous  les  autres  pays  ont  adopté  12  ans. 

Durée  du  travaiL  L'Allemagne  et  l'Autriche  ne  permettent  de  f  S  kliéits 
qne  6  heures  de  travail  coupées  p9r  un  repos  d'une  demi-heure;  dé  14 
à  16 ,  10  heures  de  travail  coupées  par  trois  repos,  savoir  :  1/2  heure  le 
matin,  1  heupeà  midi,  l/S  heure  Taprès-midi. 

En  Angleterre  et  en  Danemai'k^  les  enfants  de  10  à  14  ans  né  dotvôùt 
travailler  que  6  heures  ;  de  14  à  18  ans^  ils  peuvent  travailler  12  hetirès 
par  jour. 

EkiËspagâe,  la  durée  du  travail  n'est  pas  la  même  pour  leé  gâtçons  et 
les  filles.  Elle  est  de  5  heures  pour  les  gargons  de  10  à  13  ans,  de  8  heu- 
res pour  les  garçons  de  13  a  15  ans.  Pour  les  filles  on  ne  i6\èt€  c[pe 
5  heures  de  ^avail  jusqu'à  ÎA  ans,  et  que  8  heures  de  14  à  17. 
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En  Suisse,  la  durée  du  travail  est  de  11  heures  pour  tous  les  ouvriers, 
adultes  ou  enfants,  mais  il  est  spécifié  que  c'est  sur  ces  11  heures  que 
doit  être  pris  le  temps  d'école. 

Dans  le  Luxembourg,  de  12  à  14  ans,  il  n'est  permis  de  faire  travailler 
les  enfants  que  8  heures  et  10  heures  seulement  de  14  à  16. 
En  Hollande,  la  loi  ne  fixe  pas  la  durée  du  travail. 
Toutes  les  législations  ont  interdit  le  travail  de  nuit  aux  enflants.  Mal- 
heureusement en  France,  les  décrets  des  22  mai  1875  et  3  mars  1877  le 
permettent  dans  les  papeteries,  les  verreries,  les  sucreries,  les  usines 
métallurgiques. 

Les  lois  qui,  dans  les  différents  pays,  règlent  le  travail  des  enfants 
dans  l'industrie  exigent  toutes  un  certain  degré  dH instruction  pour  entrer 
dans  les  ateliers,  ou  bien  obligent  le  patron  à  veiller  à  ce  que  l'enfant 
suive  une  école. 

Les  lois  danoise  et  suisse  exigent  que  des  locaux,  en  dehors  des  ate- 
liers, soient  mis  à  la  disposition  des  ouvriers  et  enfants  pour  les  re- 
pas. 

En  Danemark,  en  Âng^leterre,  on  demande  a  l'enfant  qui  entre  dans  un 
atelier  un  certificat  médical  constatant  son  aptitude  physique. 

La  loi  espagnole  exige  dans  certains  cas  que  l'usine  soit  pourvue  d'une 
pharmacie  et  d'un  service  médical. 

IIL  —  La  section  émet  les  vœux  suivants  : 

1**  Que,  dans  tous  les  pays,  l'âge  d*admission  des  enfants  au  travail 
soit  uniformément  fixé,  et  que  cet  âge  ne  soit,  sous  aucun  prétexte,  in- 
férieur à  12  ans  ; 

2''  Que,  dans  tous  les  pays,  la  durée  du  travail  des  enfants  soit  unifor- 
mément fixée  par  des  traités  internationaux  ; 

3*  Que,  dans  tous  les  pays,  les  enfants  ne  puissent  jamais  être  employés 
au  travail  de  nuit  avant  l'âge  de  16  ans.  (B.  5.  Jf.,  VI,  261,  XII,  189  et 

XV,  121)  4.  B. 

Des  fonfllenrs  de  verre  ;  hygiène,  maladies  et  accidents,  par  DEFFERNEZ  {Mém, 

de  FAcad.  de  méd,  de  Belgique,  V,  1880). 

Les  maladies  des  verriers  ont  surtout  pour  siège  la  poitrine  et  les  voies 
digestives,  et  sont  dues  principalement  aux  grandes  variations  de  tem- 
pérature de  l'air  ambiant,  à  l'usage  immodéré  des  spiritueux  et  des  bois- 
sons froides  pendant  le  travail  et  à  l'irrégularité  des  repas.  L'auteur  fait 
remarquer  que  ces  maladies  ont  quelque  chose  d'insidieux  dans  leur 
marche,  et  qu'elles  passent  facilement  à  la  chronicité  et  à  l'adynamie. 

Parmi  les  maladies  des  voies  digestives,  les  plus  fréquentes  sont  les 
ulcérations  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  palais,  produites  par  la  pres- 
sion de  la  canne  qui  sert  â  soufflerie  verre.  Deffernez insiste  surtout  sur 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  ulcères  simples  et  les  ulcères  syphili- 
tiques. Il  décrit  ensuite  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins et  les  diverses  dyspepsies  si  communes  chez  les  verriers. 

L'emphysème  est  une  des  affections  les  plus  communes  chez  les  souf- 
fleurs. La  forme  sphéroïde  typique  du  thorax  emphysémateux  ne  s'ob- 
serve que  chez  quelques  vieux  ouvriers  ;  généralement  la  dilatation  se 
fait  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  au  sommet  de  la  poitrine. 
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La  bronchite  chronique,  la  bronchite  capillaire,  et  surtout  la  pneu- 
monie emportent  un  grand  nombre  de  souffleurs  verriers  à  un  certain 
âge.  La  pneumonie  franchement  inflammatoire  ne  se  rencontre  que  chez 
les  jeunes  sujets;  plus  tard  c'est  la  pneumonie  adynamique,  typhique, 
qui  s*observe  presque  toujours;  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de 
cette  forme  morbide.  Deffernez  proscrit  la  saignée  et  Témétique  ;  pour 
lui,  la  digitale  et  la  teinture  de  veratrum  viride  sont  les  moyens  propres 
a  combattre  le  premier  stade  de  la  pneumonie  ;  plus  tard,  il  emploie  les 
vésicatoires,  Talcool,  le  quinquina  et  le  régime  analeptique.  Le  kermès 
et  l'opium  achèvent  la  résolution. 

Les  rhumatismes  et  le  lumbago  sont  peu  communs,  chez  les  verriers  ; 
mais  la  pleurodynie  est  assez  fréquente. 

Parmi  les  afTections  de  l'appareil  circulatoire,  Thypertrophie  du  cœur 
est  la  plus  répandue  ;  elle  serait  due,  d'après  l'auteur,  aux  grands  efforts 
musculaires,  à  la  pléthore  aqueuse  résultant  de  l'abus  des  spiritueux, 
lequel  entraîne  la  plénitude  des  vaisseaux,  et  aux  maladies  des  pou- 
mons. 

L'apoplexie  cérébrale  est  rare  dans  cette  classe  d'ouvriers,  malgré  les 
causes  nombreuses  qui  sembleraient  devoir  produire  cet  accident. 

La  fièvre  typhoïde  semble  épargner  les  verriers  qui  travaillent,  tandis 
qu'elle  sévit  parmi  eux  quand  ils  ont  abandonné  le  métier. 

Le  souffleur  est  sujet  à  un  eczéma  spécial  appelé  vulgairement  gale 
(Teaa,  parce  qu'il  siège  de  préférence  dans  les  espaces  interdigitaux,  et 
qu'il  est  causé  par  Faction  des  eaux  sales.  Un  moyen  prophylactique 
pre&que  infaillible,  c'est  de  renouveler  souvent  les  eaux,  et  surtout, 
avant  de  se  remettre  au  travail,  de  s*oindre  les  mains  avec  un  corps 
gras. 

L'anémie  proprement  dite  est  accidentelle  chez  le  verrier  ;  il  n*y  a  pas 
plus,  d'après  l'auteur  belge,  une  anémie  des  verriers,  qu'il  n*y  a  une 
anémie  des  mineurs  ;  le  genre  de  vie  imprime  à  ces  deux  sortes  d'ou- 
vriers un  cachet  particulier,  mais  les  modifications  acquises  par  l'orga- 
nisme n'amènent  pas  des  altérations  qualitatives  et  quantitatives  des  élé- 
ments du  sang. 

La  syphilis  est,  au  contraire,  assez  répandue  chez  les  souffleurs,  et  la 
propagation  de  cette  maladie,  par  l'embout  infecté  de  la  canne,  est  l'un 
des  modes  les  plus  fréquents. 

Les  chutes  et  les  brûlures  sont  les  accidents  auxquels  les  souffleurs 
sont  le  plus  souvent  exposés.  L'action  du  calorique  rayonnant  et  l'expo- 
sition continuelle  des  yeux  à  une  flamme  vive  provoquent  de  nombreuses 
rétinites.  La  cataracte  est  fréquente  et  souvent  compliquée  de  lésions 
du  fond  de  l'œil. 

Deffernez  termine  son  intéressant  mémoire  par  quelques  considéra- 
tions sur  le  choix  des  souffleurs.  Il  voudrait  que  tout  ouvrier,  avant 
d'entrer  à  la  verrerie,  fût  soumis  à  un  examen  médical  sérieux,  au  point 
de  vue  de  la  syphilis,  des  prédispositions  à  la  tuberculose,  de  l'emphy- 
sème, des  affections  des  voies  digesiives,  etc.  Il  serait  aussi  à  désirer 
que  les  verriers,  dont  le  salaire  est  très  élevé,  et  qui  possèdent  une 
somme  de  bien-être  très  supérieure  à  celles  des  autres  travailleurs,  pro^ 
filassent  de  ces  avantages  pour  faire  des  économies,  et  se  retirer  à 
temps,  avant  d'être  atteints  des  affections  inhérentes  à  ce  pénible  mé- 
tier. T.  HENNEGUY. 
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GOIRAND  [Lyon  médictti,  âétembre  1S80). 

fauteur  expose  d*ahord  briôvement  les  divers  temps  de  la  fabrication 
du  verre,  el  en  particulier  d'une  bouteille,  pour  montrer  que  la  canne  à 
souffler  passe  successivement  à  la  bouche  de  trois  ouvriers  difMrents  :  le 
fjfêmiOt  là  grand-garçon  et  Vovrfrier.  De  plus,  plusieurs  brigades  d'où* 
vriers  se  succèdent  tourà  tour  sur  une  mémo  place  en  se  servant  immé- 
diatement de  la  même  cannOi  ce  qui  multiplie  encore  les  chances  de  pro^ 
pagalion  de  la  syphilis  par  la  canne  à  souffler. 

Qn  peut  diviser  les  lésions  provoquées  par  le  soufflage  du  verre  en 
trois  catégories  :  i^^on  lésions  mécaniques  ;  fi*  en  lésions  physiologiques  ; 
3^  en  lésions  de  contagion. 

Les  lésions  mécaniques  occasionnées  par  la  pression  de  Tembouchure 
de  la  canne  sur  les  lèvres  et  les  gencives  consistent  en  eseeoriations, 
gerçures  et  ulcérations,  qui  sont  autant  de  portes  ouvertes  pour  rinfee*^ 
tion  syphilitique,  et  qui  ce  montrent  surtout  chez  les  jeunes  ouvriers,  et 
après  un  chômage,  lorsque  les  ouvriers  n'ont  plus  les  lèvres  endur- 
cies. 

Parmi  les  lésions  physiologiques  les  plus  marqvées  et  les  plus  con«- 

stant^Sy  on  do(t  signalerdeui^  plàqjies  opalines  bilatérales  et  symétriques, 
^it.U^^9  sur  )a  paroi  médiape  et  supérieure  de  la  muqueuse  des  Joues, 
qi;;  s^  lai^çent  dilater  ^n  ce  point  par  la  compression  deTairdans  la 
t^ouçhe  pendant  le  soufflage  ;  ces  piaques  sont  professionnelles.  Souvent 
rembouchure  du  canal  de  Sténon  est  dilatée  ;  ses  bords  deviennent  rouges 
e(  (rMsp^ents  et  font  saillie  ^u  centre  de  la  plaque,  comme  un  mame« 
]qi^,  Daiîs  quelques  cas,  le  sphincter  du  canal  salivaire  cède  peu  à  peu 
sousTi/^Opepcede  la  pression  deTair,  qui  pénètre  dans  sa  cavité  et  le 
dilal^  ddPJ^  toute  son  étendue^  Jusqu^à  son  origine  au  sortir  de  la  glande 
parotide. 

On  peut  ainsi  observer  sur  le  trajet  du  canal  le  Sténon  une  dilatation^ 
§mpullairequi,  à  chaque  insufflation,  prend  levolums  d'une  noix  A  un  œuf 
$}e  poule.  Les  plaques  professionnelles  sont  importantes  à  connaître,  car 
elles  ressemblent  parfaitement  aux  plaques  muquenses  syphilitiques. 
L'j^vU^ur  attribue  la  pathogénie  de  ces  plaques  au  degré  élevé  de  pression 
dont  la  mu^queuse  buccale  est  le  siège  et  à  rimfoibition  constante  de  cette 
jpuqypuse  en  ;ce  point,  par  Thypersécrétion  de  là  salive  parotîdienne.  Par 
suite  de  cette  double  irritation  si  souvent  renouvelée,  il  se  développe 
d'abord  une  vascularisation  plus  marquée  à  laquelle  stiecède  une  proli-^» 
fération  plus  active  des  cellules  de  Tépithélium  stratifié,  dont  les  oouehes 
piQcérées  et  tannées  forment  les  plaques  opalines. 

Relativement  aux  lésions  de  contagion,  M.  Guinand,  après  avoir  re- 
lata toutes  }es  circonstances  qui  peuvent  faire  naître  la  contagion,  expose 
les  pi^ncipales  épidémies  de  syphilis  constatées  dans  les  verreries,  il  mon- 
tre que  ce  sont  les  grands^garpons,  ouvriers  de  14  à  âô  ans,  qui  sont  les 
plus  exposés  &  contracter  la  syphilis  en  dehors  des  usines,  et  qui  sont 
les  mieux  placés  pour  répandre  la  contagion  ;  c'est,  en  effet,  parmi  eux 

Îiu'on  choisit  presque  toujours  les  ouvriers  de  relai  qui  vont  de  fear  en 
our. 
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L'auteur  pense  que  la  visite  mensuelle  de  tous  les  verriers,  doublée  de 
la  contre-visite^ des  grands-garçons  de  relai  et  de  tous  les  arrivants,  est 
actuellement  le  seul  moyen  pratique  de  prévenir  la  transmission  de  la 
syphilis  entre  les  ouvriers  souffleurs  de  verre.  La  visite  doit  porter  sur 
la  bouche  et  sur  les  parties  génitales.  Si  un  souffleur  infecté  ne  doit  pas 
être  visité  fréquemment,  il  serait  imprudent  de  l'autoriser  à  reprendre 
son  travail  avant  huit  à  treize  mois  de  traitement  ou  d'observations  ;  l'ir- 
ritation provoquée  par  la  canne  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche  a,  en 
effet,  une  grande  tendance  à  faire  récidiver  les  lésions  secondaires.  Si  la 
visite  générale  fonctionne  régulièrement  dans  une  usine,  on  pourra  au- 
toriser la  reprise  du  travail  presque  aussitôt  que  les  lésions  spécifiques 
de  la  bouche  seront  guéries,  parce  que  le  médecin  peut  surveiller  eon^ 
slamment  l'ouvrier.  f.  HBNNiKiirr. 

Die  Theerfarben-Fabrikev  der  Berran  Meister,  Lucius  et  Bruening  su  Hoechst- 
ai&'Main  in  sanitaerer  und  socialer  Beiiehung  (Conditions  hygiéniques  des 
fabriques  de  couleurs  tirées  du  goudron,  situées  à  Hoechst-sur-Main  et 
appartaBant  à  ]f¥<  Meister,  Lucius  et  Bruening},  par  GRANDHOMME  (de 
Rofheim)  (VierteJJabtsschrift  fuer  gericbUIche  Medîcin  i4Bd  œftentîicheD 
SaniiêelsweseDf  nouvelle  série,  XXXII ,  p,  120  e4  280  et  XXXIIIyp,  7S,  janvier, 
avril  et  Juillet  1880). 

On  compterait  aisément,  surtout  depuis  quelques  années,  les  mémoires 
d'hygiène  industrielle  faits  avec  le  même  soin  et  ayant  la  mênie  impor- 
tance que  le  travail  de  Grandhomme.  L'auteur  a  à  sa  disposition  un 
vaste  champ  d'observations,  des  usines  occupant  plus  d'un  millier 
d^ouvriers  ;  il  est  aidé  dûns  sa  tâche  par  des  fabricants  non  seulement 
désireux  de  réaliser  dans  lUnsiallatioa  de  leurs  ateliers  tous  les  progrès 
hygiéniquefir  uossibles,  mais  prenant  eux-mêmes  l'initiative  de  toutes  les 
mesures  tendant  à  améliorer  le  bien-être  de  leurs  ouvriers. 

La  journée  de  travail  n'est  que  de  9  heures  i/2  entrecoupées 
par  une  heure  et  demie  d'interruptions  destinées  aux  repas.  Dès  5heures 
du  soir,  les  ouvriers  sont  libres  ;  il  en  est  de  même  des  dimanches  et  de 
8  fêtes  annuelles.  Les  salaires,  relativement  élevés,  sont  encore  accrus 
par  des  primes.  Une  centaine  de  baignoires,  réparties  dans  l'établisse- 
ment permettent  de  donner  des  bains  chauds  ou  froids  suivant  la  saison. 
Afin  d'encourager  les  soins  de  propreté,  le  temps  que  les  ouvriers 
passent  au  bain  n'est  pas  déduit  de  leur  journée  ;  chaque  semaine,  on 
leur  fait  cadeau  d'un  vêtement  de  travail  neuf  et  on  leur  distribue  des 
servieltes  et  du  savon. 

Dans  des  locaux  fournis,  meublés,  chauffés  par  les  usiniers,  sont  ins- 
tallés des  fourneaux  économiques  auxquels  recourent  volontairement 
730  ouvriers  ;  l'administration  en  est  laissée  aux  intéressés  qui  sont, 
après  les  tâtonnements  inévitables  du  début,  arrivés  à  se  composer  un 
ordinaire,  parfaitement  convenable,  comprenant  deux  portions  de  café 
d'un  demi-litre  chacune,  et  un  Htre  de  soupe  aux  légumes  avec  ration  de 
bœuf;  le  pain  est  apporté  du  dehors  par  chaque  ouvrier.  Pour  couvrir 
les  dépenses,  tous  les  adhérents  subissent  une  retenue  journalière  de 
25  centimes  sur  leur  solde,  retenue  augmentée  de  moitié  par  une  allo- 
cation des  fabricants  qui  paient  encore  le  cuisinier. 
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Le  service  médical,  minutieusement  organisé,  est  fait  par  plusieurs 
inédocins.  Les  ouvriers  malades  ont  droit  à  des  secours  provenant 
d'une  caisse  entretenue  exclusivement  par  les  propriétaires  des  usines; 
la  même  caisse  contribue  aux  frais  de  leur  enterrement. 

Enfin,  MM.  Meister,  Lucius  et  Bruening  ont  complété  leur  œuvre 
humanitaire  en  créant  une  fondation  d'environ  190,000  francs  dont  les 
revenus  servent  à  payer  des  pensions  aux  hommes  devenus  incapables 
de  travailler,  en  même  temps  qu'une  partie  du  capital,  avancée  aux 
ouvriers  contre  un  faible  intérêt,  leur  permet  de  se  construire  une 
habitation,  de  s'acheter  un  jardin,  etc.  D'ailleurs,  une  centaine  d'ouvriers 
se  trouvent  déjà  logés  à  peu  de  frais  par  leurs  patrons  qui  ont  construit 
à  cet  effet  un  certain  nombre  de  maisonnettes,  sur  le  type  des  habita- 
tions ouvrières  de  Mulhouse. 

Il  n'était  pas  possible  de  passer  sous  silence  cet  ensemble  d'institu- 
tions d'hygiène  prophylactique,  car  seul  il  permet  de  comprendre,  joint 
au  procédé  de  fabrication  de  la  fuchsine  qui  exclut  toute  intervention 
d'acide  arsénique,  les  résultats  sanitaires  si  satisfaisants  qu*enregistre 
Tauteurdu  mémoire. 

Les  matières  premières  sont  les  benzines,  la  naphtaline  et  l'anthra- 
cène  ;  aucune  d'elles  jusqu'ici  n'a  donné  lieu  à  des  inconvénients  pour 
la  santé  des  ouvriers. 

Les  produits  fabriqués  sont  l'aniline  avec  tous  ses  dérivés,  plus  ou 
moins  immédiats  (nitrobenzine,  fuchsine,  éosine,  résorcine,  naphtol, 
etc.,  etc.),  et  l'alizarine,  autrement  dit,  toutes  les  couleurs  qu'on  peut 
retirer  du  goudron  de  houille. 

Le  premier  atelier  de  l'usine  d'aniline  est  celui  où  se  prépare  la 
nitrobenzine  ;  vu  le  danger  d'incendie,  il  est,  comme  le  local  où  s'est 
effectuée  la  rectification  des  benzols,  éclairé  par  des  lampes  électriques. 

Les  quarante  et  quelques  faits  d'intoxication  par  la  nitrobenzine,  qui 
ont  été  publiés  jusqu'ici,  appartiennent  tous  à  la  forme  aiguë  d'empoison- 
nement. 

Dans  les  cas  légers,  les  malades  accusent  un  malaise  général,  de 
l'ardeur  buccale,  des  picotements  de  la  langue,  un  état  nauséeux  et  une 
sensation  de  vertige.  Ils  ont  enfin  un  peu  de  cyanose  des  lèvres  et  de  la 
face. 

Dans  les  cas  graves,  on  observe  en  outre  ;  des  phénomènes  de  dépres- 
sion, tels  que  coma  ou  somnolence,  anxiété  ;  des  sensations  anormales 
dans  divers  organes,  comme  des  fourmillements  au-dessous  du  cuir 
chevelu,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  céphalalgie  ;  des  troubles 
de  coordination  qui  se  traduisent  par  la  démarche  titubante,  le  bégaye- 
ment  ;  des  convulsions  (trismus,  opisthotonos,  crampes  et  convulsions 
générales)  ;  de  la  dilatation  pupillaire,  parfois  même  une  rotation  con- 
vulsive  des  globes  oculaires,  s'opérant  de  droite  à  gauche  ;  une  respira- 
tion irrégulière  et  suspirieuse  ;  une  accélération  des  battements  du  cœur 
qui  fait  bientôt  place  à  un  ralentissement  ;  une  coloration  livide  des 
téguments,  commençant  à  la  face  et  persistant  souvent  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes  ;  une  odeur  d'amandes  amères 
très  marquée  dans  l'haleine  et  dans  les  matières  vomies.  Les  vomisse- 
ments spontanés  sont  d'ailleurs  rares.  On  ne  sait  encore  rien  de  certain 
sur  la  température  des  malades. 
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La  marche  des  accidents  est  variable.  Chez  quelques  patients,  après 
des  rémissions  passagères,  survient  une  exacerbation  au  milieu  de  laquelle 
arrive  la  mort.  Chez  beaucoup  d'autres,  Taggravation  des  {rfiénomènes 
est  continue  jusqu'au  coma  qui  précède  la  terminaison  fatale  ou  bien 
qui,  au  contraire,  est  suivi  de  réveil  et  d*une  atténuation  remarquable 
de  tous  les  symptômes.  Sur  les  44  observations  connues  de  Fauteur,  il 
s'en  trouve  14  à  issue  mortelle. 

Le  poison  a  été  introduit  dans  Téconomie  36  fois  par  la  bouche,  4  fois 
par  la  voie  respiratoire  et  1  fois  par  l'une  et  l'autre  voies. 

Le  début  des  accidents  n'a  été  immédiat  que  chez  â  patients  ;  chez  23, 
il  s'est  opéré  dans  un  laps  variable  de  15  minutes  a  1  heure  ;  enfin  chez  6, 
il  a  été  encore  plus  tardif. 

La  dose  du  toxique  n'est  malheureusement  indiquée  que  5  fois  :  elle 
oscille  entre  quelques  gouttes  et  un  grand  verre  à  eau-de-vie.  Il  est 
impossible  actuellement  d'établir  une  concordance  entre  l'importance  de 
la  dose  et  la  gravité  des  symptômes  non  plus  qu'avec  Tépoque  de  leur 
apparition. 

Le  mode  d'absorption  du  poison  parait  jouer  un  rôle  essentiel  dans  la 
terminaison  ;  13  des  issues  fatales  ont  été  notées  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  In  nilrobenzine.  Cette  innocuité  relative  de  l'absorption  pulmonaire 
explique  pourquoi  4  seulement  des  44  cas  ont  été  des  empoisonnements 
professionnels. 

Les  7  autopsies  que  l'on  possède  n'ont  pas  fourni  des  résultats  com- 
plètement uniformes.  Toutefois  elles  sont  d'accord  sur  les  points  sui- 
vants :  absence  de  lésions  caractéristiques  ;  congestion  veineuse  gêné* 
raie  ;  sang  noirâtre,  difficilement  coagulable;  ecchymoses  de  la  muqueuse 
gastrique  et  de  la  muqueuse  attenante  de  l'œsophage  et  du  duodénum  ; 
persistance  de  l'odeur  spécifique  d'amandes  amères. 

Les  usines  d*Hœchst  n'enrichissent  d'aucun  fait  la  littérature  de  cet 
empoisonnement. 

C'est  dans  le  deuxième  atelier,  ou  atelier  de  réduction,  que  T aniline  se 
retire  de  la  nitrobenzine.  En  5  ans,  4  cas  d'anilisme  s'y  sont  montrés  sur 
une  population  moyenne  de  13  ouvriers.  Nous  ne  reproduirons  pas  le 
tableau  clinique  de  cet  empoisonnement  que  nous  avons  déjà  emprunté 
au  même  auteur  (R,  S.  M.^  XVI,  97)  ;  nous  n'y  reviendrons  que  pour 
le  rectifier  ou  le  compléter  sur  deux  points.  C'est  l'haleine  des  malades 
et  non  leur  urine  qui  exhale  l'odeur  d* aniline.  Galezowski  a  publié  (Re^ 
cueil  (f  ophtalmologie^  1876)  3  exemples  d'affections  oculaires  qu'il  a 
rapportées  à  l'action  de  cette  substance  ;  Grandhomme  déclare  n'avoir 
rien  observé  d'analogue. 

Dans  l'atelier  suivant,  on  prépare  la  fuchsine  en  oxydant  l'aniline  par 
la  nitrobenzine  en  présence  de  fer  et  d'acide  chlorhydrique;  c'est  le  pro- 
cédé de  fabrication  en  usage  chez  Lazare-Godchaux  (de  Bruxelles)  dont 
les  produits  ont  servi  aux  expériences  de  G.  Bergeron  et  Clouet 
(«.  S.  J/.,  XI,  95). 

On  sait  combien  sont  encore  contradictoires  les  opinions  et  les  expé- 
riences sur  la  toxicité  ou  l'innocuité  de  la  fuchsine.  Deux  raisons  n'ont 
pas  peu  contribué  à  embrouiller  cette  question.  D'abord  certains  auteurs, 
considérant  que  la  fuchsine  se  retire  de  l'aniline,  concluent  d'emblée  de 
l'insalubrité  de  cello-ci  à  l'insalubrité  de  celle-là,  oubliant  ainsi  que  la 
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fuchsine  ne  dérive  que  médiatement  de  l'aniline  qui  bb  transforme 
d'abord  en  rosaniiine.  N*est*il  pas  curieux  à  ce  propos  de  voir  Feltz  et 
Ritier  (R.  3,  M,y  VIII»  558)  donner  àieuv  travail  sur  les  vins  fuchsines, 
\e  titre  de  Recherches  sur  r aniline.  L'autre  source  de  confusion  résulte 
de  ce  que  les  divers  expérimentateurs  n'ont  pas  eu  affaire  à  des  produits 
similaires,  les  uns  se  servant  de  ftichsine  préparée  à  l'aide  de  Tacide 
arsénique,  les  autres  de  fuchsine  pure,  non  arsenicale. 

A  la  suite  de  Sonnenkalb,  d  Ëulenberg,  Grandhomme  s'est  assuré,  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  de  la  parfaite  innocuité  de  la  rosaniiine 
et  de  pins  il  n'a  obaervé,  panni  les  ouvriers,  aucune  affection  qu'on  pût 
rattacher  à  Taction  de  cette  substance. 

L'auteur  montre  ensuite  que  les  observations  d'empoisonnement  par 
la  fuchsine  prise  à  rintérienr  doivent  être  rapportées  A  une  substance 
impure.  Il  disculpe  également  la  fuchsine  pure  d'avoir  déterminé  des 
érylhèmes  ou  des  eoeémas  sur  la  peau  degens  porteurs  de  bas  ou  d'autres 
pièces  d'habillement  teints  avec  le  chlorhydrate  de  rosaniiine;  pour  lui, 
c'est  encore  l'arsenic  qui  est  l'auteur  du  mal.  Dans  l'atelier  de  la 
fuchsine,  qui  renferme  une  population  moyenne  de  â8  ouvriers  dont 
beaucoup  y  iravaiiient  depuis  8  ans  et  davantage,  on  n'a  noté  en  6  ans 
que  5  «béotiens  eutanées  parmi  lesquelles  aucun  eczéma  et  un  seul 
érythème*  Oes  ouvriers  n'ont  présenté  ni  diminution  de  poids,  ni  diar- 
rhée, ni  coliques,  ni  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  bien  qne  tous  les 
jours  la  faee  interne  de  leur  bouche  fût  reugie  de  fuchsine  ;  jamais,  en 
particulier,  ils  n'ont  offert  d'albuminurie*  Qrandhomme  a  contrôlé  l'exac- 
titude de  oes  résnltats,  an  expérimentant  sur  des  lapins  et  des  gallina- 
oés  à  qui  il  administrait  de  la  fuchsine  soit  avec  leurs  alimenta,  soit  en 
injections  sous-eutaaées. 

C'est  l'atelier  du  bleu  d'aniline  (sulfate  de  triphénylrosaniline)  qui 
présente  les  conditions  sanitaires  les  plus  favorables  ;  sur  un  chilire 
moyen  de  14  ouvriers,  on  n'y  a  vu,  dans  les  5  dernières  années,  qu'un 
seul  oasd'anitiBmeet  les  expériences  de  Grandhomme  sur  des  animaux 
n'ont  fiait  que  confirmer  les  propriétés  inoffensives  de  celte  matière 
colorante,  de  même  que  celles  du  dahlia  ou  violet  d'aniline. 

Les  ouvrière  de  ce  dernier  atelier  n'ont  offert  aucun  accident  d'ititcxi-^ 
cation,  non  plus  que  ceux  des  verts  d'aniline» 

Des  essais  d'alimentation  pratiqués  avec  les  verts  méthylé,  malachite 
et  picrate  n'ont  altéré  en  rien  la  santé  des  animaux  qui  en  étaient  l'objet. 
En  revanche,  un  lapin  a  péri  au  milieu  de  phénomènes  paralytiques 
i  heures  aprèa  l'injection  de  deux  seringues  d'une  solution  au  centième 
de  vert  au  picrate  ;  le  même  animal  avait  bien  supporté  pendant  plusieurs 
jours,  rinjection  d'une  seule  seringue  de  la  même  substance.  A  l'autop- 
sie, Grandhomme  retrouva  la  matière  colorante  verte,  mais  non  Tacide 
picrique. 

L'éosine  el  Térythrosine  sont  deux  couleurs  extraites  de  la  résorcine  ; 
ingérées  2  mois  durant,  par  des  animaux,  elles  n'ont  produit  chez  eux 
aucun  trouble .  Cependant  c'est  dans  l'atelier  de  Vêosine  que  Grandhomme 
a  observé  la  plupart  des  faits  d'hyperhidrose  localisée. 

De  1874  à  1879,  la  population  des  usines  a  fourni  1163  cas  de 
maladie  ;  d'année  en  année,  on  voit  sous  l'influence  des  progrès  hygiéni- 
ques accomplis,  diminuer  cette  morbidité.  Dans  le  môme  espace  de 
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temps,  8  ouvriers  seulement  sont  morte  et  aucun  déoôs  ne  peut  être 
mis  sur  le  compte  de  la  proression)  à  pari  œiui  d'un  homme  emporté 
par  un  tétanos  consécutif  à  des  brûlures  superflcielies  mais  étendues. 
Cette  période  quinquennale  n'a  pas  vu  non  plus  d'autres  blessures 
graves,  ni  d'ouvriers  devenir  incapables  de  continuer  leur  métier. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  rétablissement  d'Hoechst  sont  : 
1*  les  blessures  (21  0/0)  ;  les  affections  des  voies  digestives  (20  0/0)  ; 
celtes  des  voies  respiratoires  (190/0).  Parmi  œs  dernières»  qui  sont  au 
nombre  de  209,  on  trouve  132  trachéites  ou  bronchites  sans  d'ailleurs 
qu'on  constate  de  prédominance  à  oei  é^/urd  dans  Ton  des  ateliers.  Le 
riiumatisme  musculaire  est  très  commun.  61  ophibalmies  traumatiques 
sont  comprises  dans  les  blessures. 

Les  affections  professionnelles  ne  forment  que  le  8  0/0  de  la  morbi« 
dite  totale  ç  elles  se  composent  de  li  cas  d'anilisme  et  de  âOoas  d'hyper- 
hidrose  leeale.  Les  iâ  cas  d'anilisme  se  répartissent  ainsi,  suivant  les 
ateliers  :  7  dans  celui  de  la  fuchsine.  4  à  la  réduction  et  i  au  bleu.  Chez 
8  ouvriers  atteints  gravement,  Grandhomme  a  vu  une  cystite  aiguë 
oaraotérisée  par  de  la  strangurie  et  de  l'hématurie  ;  ches  l'un  d'eux^  elle 
a  même  sQbsteté  après  la  cessatien  des  autres  phénomènes  d'intoatioa-» 
tion. 

L'hyperhidirose  a  été  rencontrée  16  (bis  dans  râtelier  de  l'éosite, 
2  fois  dans  chacun  des  ateliers  du  naphtol  et  de  la  couleur  orangei  enfin 
1  fois  dans  batelier  de  la  fticheine.  C'est  là  un  accident  qui  ne  semble 
pas  avoir  été  signalé  avant  Orandhomme.  Il  débute  par  de  la  s^asibi- 
lité  des  pulpes  digitales  ç  les  mains  sont  contractées  &  Le  plus  souvent 
il  se  fait  des  gel^çures  à  la  paume  des  doigts  et  4os  mains  ;  3  fois 
même  il  y  eut  des  abcès.  La  sueur  est  toujours  si  profuse  qu'en  renver- 
sent la  main  çn  la  voit  tomber  par  gouttes  ;  elle  n'offre  d'ailleurs  rien 
d'anormal  ni  à  l'odorat  ni  au  microscope.  La  durée  moyenne  de  eelie 
hyperhidrosO)  qui  reste  localisée  aux  mains  et  ne  s'aceompagne  d'aucun 
trouble  général,  est  de  8  jours.  Certains  ouvriers  présentant  une  pré* 
disposition  remarquable  a  des  récidives. 

Le  mémoire  de  Grandhomme  contient,  sur  les  manipulations  indus- 
trielles,  des  détails  techniques  que  nous  n'avons  pas  résumés,  de  nom- 
breux tableauxde  statistique  médicale,  le  texte  des  règlements  des  divers 
services  et  institutions  fonetionnant  dans  les  usines  d'Hoechst  ;  il  se 
termine  par  une  bibliographie  assez  complète  et  est  suivi  de  planches 
architecturales.  j.  s. 


Des  variaiîeiifl  du  âêfté  ï^jgwomiMq^e  do  Vêit  o)i«sflé,  par  A*  S0UF6T  [B^vue 

d'hygièûê  et  de  poliee-  aanitêirêt  II,  dS,  février  1880). 

En  hiver,  on  s'efforce  de  maintenir  dans  les  espaces  habités  une  tem- 
pérature de  46  à  20°  centigrades;  dans  ce  but»  on  chauffe  Tair  introduit. 
Or,  voici  ce  x^ni  peut  an*iver  :  ou  bien  cet  air  est  très  éec  et  agissant  à  la 
façon  des  substances  hygrométriques  sur  l'atmosphère  de  la  pièce  en 
abaisse  le  degré  d^humidité;  ou  bien  il  est  très  humide  et  surchauffé  et 
en  se  refroidissant  il  sursature  l'air  ambiant,  d'où  condensation  d'eau  sur 
les  peioiB. 
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Tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'air  doit  être 
à  moitié  saturé  d'eau.  Dans  cette  condition,  chaque  mètre  cube  d'air  à 
45  ou  20»  marque  72*  à  l'hygromètre  de  Saussure  et  contient  de  ô»',^!  à 
SQ^'jSO  de  vapeur  d'eau. 

Pour  que  l'air  chaud  introduit  ne  produise  pas  do  perturbation  bien 
sensible  dans  le  milieu  ambiant,  il  faut  qu'il  marque  au  moins  60^  hygro- 
métriques sans  contenir  un  poids  de  vapeur  d'eau  supérieur  à  celui  con- 
tenu dans  l'air  à  15  ou  20o  centigrades  et  marquant  environ  80  degrés 
hygrométriques. 

Eu  ne  considérant  que  le  degré  hygrométrique  de  l'air,  et  pour  éviter 
sa  sursaturation,  il  convient  de  ne  pas  introduire  de  l'air  ayant  une  tem- 
pérature supérieure  de  plus  de  lO"*  à  celle  de  l'atmosphère  des  salles.  En 
même  temps,  en  employant  de  l'air  à  basse  température,  on  obtient  une 
ventilation  trois  fois  et  demie  plus  considérable  qu'en  employant  de  l'air 
très  chaud.  Or,  le  surcroît  de  dépenses  est  assez  insignifiant,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  puisqu'il  représente  à  peine  10  0/0. 

Quelquefois  même,  quand  les  locaux  sont  mal  clos,  comme  les  salles 
d'attente  des  gares,  il  est  plus  économique  d'introduire  de  l'air  à  basse 
température  et  en  grande  quantité,  plutôt  que  de  petits  volumes  d'air  à 
température  élevée. 

Tous  les  appareils  de  chauffage,  à  l'air  chaud,  à  l'eau  chaude  ou  à  la 
vapeur  peuvent  produire  de  l'air  à  basse  température. 

Les  appareils  à  air  chaud,  offrent  de  grands  avantages  dans  les  éta- 
blissements  de  moyenne  importance;  c'est  seulement  dans  les  hôpitaux, 
oii  les  services  sont  divisés  et  placés  a  de  grandes  distances  les  uns  des 
autres,  qu'il  peut  y  avoir  lieu  de  recourir  à  des  circulations  d'eau  ou  de 
vapeur. 

On  a  souvent  reproché  aux  appareils  à  air  chaud  notamment  à  ceux  en 
fonte  de  laisser  passer  de  l'oxyde  de  carbone.  Ils  en  laissent  peut-être 
passer  comme  d'ailleurs  tout  autre  apparreil  en  cuivre  ou  en  terre  réfrac- 
taire^  quand  leurs  parois  rougissent.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  l'odeur  désagréable  qu'ils  répandent  tient  à  la  combustion  des  ma- 
tières organiques  suspendues  dans  l'air.  Si  les  appareils  en  fonte  pré- 
sentent cet  inconvénient  plus  fréquemment,  c'est  que  leurs  surfaces  ru- 
gueuses retiennent  plus  facilement  les  poussières. 

Mais,  quel  que  soit  le  système  de  chauffage  de  l'air  employé,  il  faut 
autant  que  possible  que  les  appareils  soient  placés  en  dehors  des  espaces 
à  chauffer.  Lorsqu'il  eu  est  autrement,  ou  bien  on  compte  sur  la  chaleur 
qui  rayonne  de  l'enveloppe  pour  réduire  notablement  le  volume  d'air  à 
introduire  dans  les  pièces,  ou  bien  ce  qui  est  encore  plus  grave,  on  sup- 
prime tout  ou  partie  de  la  prise  d'air  extérieure  pour  faire  circuler  plu- 
sieurs fois  au  contact  du  calorifère  l'air  même  de  la  salle,  c'est-à-dire  qu'on 
respire  une  atmosphère  viciée. 
'  Quand  on  est  dans  la  nécessité  de  placer  les  appareils  de  chauffage 
dans  les  locaux  mêmes,  comme  dans  les  écoles^  les  ateliers,  etc.,  il  faut 
les  installer  dans  des  enveloppes  isolantes,  empêchant  le  rayonnement 
et  réserver  des  sections  sufïisantes  pour  que  le  passage  de  l'air  s'effectue 
dans  des  conditions  telles  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  porter  la  tempé- 
rature de  l'air  à  plus  de30^  Enfm,  il  faut  disposer  des  vases  d'évaporaition 
à   surface  suflisante  pour  maintenir  l'atmosphère  au  degré  hygromé- 


HYGIENE.  77 


trique  convenable.  A  ce  propos,  Bouvet  montre,  par  un  calcul  très  simple, 
que  les  vases  d'évaporation  en  usage  sont  généralement  incapables  par 
leurs  dimensions  de  remplir  le  but  désiré.  j.  b. 

Recherches  sur  l'air  confiné,  par  A.  BRAUD  {Thèse  de  Péris,  1880). 

C'est  surtout  dans  des  endroits  où  une  grande  quantité  de  personnes 
se  trouvent  renfermées,  salles  de  spectacle,  salles  de  bal,  cafés,  amphi- 
théâtres, etc.,  que  Tauteur  a  puisé  Tair  dont  il  a  fait  l'analyse.  Il  a  trouvé 
dans  certains  cafés  jusqu'à  huit  fois  plus  d'acide  carbonique  qu'il  n'y  en 
a  normalement  dans  l'atmosphère.  Dans  les  théâtres,  il  a  trouvé  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  plus  considérable  dans  les  parties  élevées,  au 
voisinage  du  plafond,  que  dans  les  parties  inférieures. 

M.  A.  Braud  a  également  déterminé  la  quantité  d'acide  carbonique 
renfermée  dans  une  chambre  à  coucher.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que 
cette  proportion  ne  doit  pas  dépasser  deux  millièmes  pour  que  les  per- 
sonnes qui  y  séjournent  ne  soient  pas  incommodées.  Il  semble  que  la 
gêne  et  le  malaise  se  produisent  beaucoup  plus  facilement  pendant  le 
sommeil.  A.MATmEu. 

I.  —  fitude  Bar  la  nature  et  la  cause  présumée  des  accidents  survenus  parmi 
les  ouvriers  qui  travaillent  aux  fondatioas  à  l'air  comprimé  du  bassin  de 
Missiéssy,  par  MICHEL   {Arcb.  de  méd.  nav.,  n*  3,  p.  161-216,  1880). 

II.  —  Znr  Kenntniss  der  nach  Einwirkung  plôtslich  emiedrigten  Luftdrucks  ein- 
tretenden  Rûckenmarksaffectionen  (Des  affections  médullaires  consécutives  à 
la  dépression  atmosphérique  subite),  par  F.  SGH0LT2E  (Areh.  fur  patb.  AnaL 
nndPhya,,  L  LXXIX,  p.  124). 

I.  —  Le  travail  de  M.  Michel  débute  par  la  description  du  caisson  où 
travaillent  les  ouvriers. 

Vient  ensuite  une  étude  physiologique,  faite  sur  lui  et  sur  les  ouvriers, 
et  relative  aux  effets  de  l'air  comprimé  et  de  la  décompression.  Les  con- 
clusions de  M.  Michel  confirment  celles  admises  jusqu'alors  ;  cependant 
il  n'a  pas  vu  l'air  comprimé  produire  la  douleur  d'oreille  si  violente 
signalée  par  les  auteurs,  sauf  chez  les  gens  enrhumés  ;  ses  forces  ni  celles 
des  ouvriers  n'ont  paru  augmentées. 

Au  point  de  vue  pathologique,  le  grand  coupable  est  le  déséclusement 
(décompression),  qui  trop  rapidement  effectué  refroidit  l'ouvrier,  et 
l'expose  aux  embolies  gazeuses  et  aux  effractions  vasculaires  des  centres 
nerveux. 

La  proportion  des  malades  a  été  de  38,2  0/0.  Les  accidents  observés 
ont  été  la  paraplégie,  des  accidents  convulsifs,  des  douleurs  de  tête  et 
d'oreille,  des  gonflements  douloureux  des  articulations,  des  douleurs 
musculaires,  des  puces. 

Après  avoir  tracé  la  prophylaxie,  M.  Michel  décrit  un  robinet  qu'il  a 
fait  construire  dans  le  but  de  régler  le  déséclusement. 

II.  —  Ouvrier  de  18  ans,  occupé  à  travailler  au  fond  de  Teau,  sous 
une    pression    variant  de  2   à  4  atmosphères.    Un    jour    qa*il  était    resté 
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danir  Iff  tfdAse  jiMidant  six  hènteë,  tHm»  uvte  pt^Bmon  de  4  «tmotpkèrw,  il 
ressenlit  en  eottant  dé9  douleors  dans  les  ééux  eoa-de«pieds,  puis,  en 
moins  de  20  minutes,  s'établit  uae  paralysie  oomplète  des  extrémité  infé- 
rieures, de  la  vessie,  du  rectum,  avec  diminution  considérable  de  la  sensi- 
bilité jusqu'à  la  hauteur  do  l'ombilic.  Le  malade  mourut  au  bout  do  trois  mois 
des  suites  de  ïa  paralysie  (décnbîfas/  pyélite^  etc.). 

A  l'autopsie,  on  constate  une  dégénérntion  disséminée  des  cordons  blancs 
de  la  moelle  dorsale  (plaques  blanehdtres»  intéressants  surtout  les  cordons 
postérieurs).  Vers  la  moelle  lombaire,  dégénération  typique  des  deux  faisceaux 
pyramidaux  :  vers  la  moelle  cervicale,  dégénération  des  cordons  de  Goli  et 
de  la  partie  médiane  des  faisceaux  latéraux. 

Au  microscope  on  ne  trouve  nulle  part  de  destruction  complète  des  flbtes 
nerveuses  :  il  n'exiàte  donc  pas  de  m^^élité  transverse. 

Au  niveau  des  plaques,  disparition  des  éléments  nerveux,  «  accumulation 
de  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  transparentes,  finem^ent  grannleuses^  à 
contours  indéois.  »  —  Lés  vaisseatix  delà  périphérie  énormémeitt  épaissis. 

La  substance  grise  est  intacte,  à  Texception  d'un  foyer  très  limité^  situé 
d'un  c6té  sur  la  commissure  blanche,  foyer  composé  d'un  feutrage  de  névro- 
glie.  Autour  de  quelques  gros  vaisseaux^  existe  une  substance  hyaline  qui 
rappelle  la  «  granular  désintgeration  >  de  Lockhart  Clarke. 

L* auteur  a  cherché  avec  soin  la  lésion  que  Leyden  a  décrite  comme 
caractéristique  en  pareil  cas  :  les  fissures  de  la  moelle;  il  n'a  pu  les  ren- 
contrer, ce  qui  lient  peut-être  au  temps  écoulé  depuis  l'accident  chez  les 
deux  ma'fad!es  respectrfs  :  15  jorofS  thcr.  celui  de  L«yden,  9  me^  ch«R 
celui  Se  SchuMze.  En  tons  cas,  ce  ttt\i  femd  à  protfver  que  tes  snsfKtes 
fissures  sont  très  curables. 

L'étioiogie  n'est  pas  docrtetrse.  QueiH  k  la  paihogénte^  elle  reste  fort 
ohscfipe.  On  peut  supposer  cfue  les  lésions  sont  dues  mi  dévek)pp6Daent 
subit  i\e  gfl2  dans  les  ctipîDsires  de  la  moelle  à  la  suite  de  la  décompres- 
sion atmosphérique;  mais  cette  théorie  n'explique  pas  la  prédileotion 
pour  la  partie  dorsale,  ni  pour  la  substance  blanche  moins  riche  en  vais- 
seaux que  la  grise.  Elle  n'explique  pas  davantage  pourquoi  la  lésion 
affecte  de  préférence  les  petits  vaisseaux. 

La  dégénération  secondaire  trouve  son  explication  dans  la  hauteur  de 
la  lésion  disséminée.  Il  n'y  avait  pas,  à  vrai  aire,  de  myélite  Cransverso  ; 
mais  il  était  permis  d'aftlrmer  que  toutes  les  fibres  de  la  moelle  dorsate 
étaient  interrompues  en  quelque  point.  c.  z. 

I.  —  Accidents  d'intoxication  déterminés  p»  dès  poêles,  pnp  LEMT  de  MÉRt- 
eOTTRT,  NAPIAS,  EMMAU,  E.-1I.  FERRIN,  MA7ir£i.rN,  Société  de  médecine 
ptrMi^pie  et  d'hygiètie  ^FOfeéaioniielle,  28  janvief  et  25  février  i%%0)  {Hetue 
(fhygièae  ei  de  police  sanitaire.  H,  p,  167,  el21S,  février  et  murs  1880). 

II.  —  Le  poêle  mobile  américain,  ses  dangers,  parE.  B0UTMT(Ai2iia7e5(fÂvy/^ae 

publique  ei  de  mâd.  îêg,y  ti*' série ^  lïly  ^9t,  Juin  i96Gh. 

m.  —  Instruction  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine  (16  avril  1880)  {Revue  d'hygiène  el  de  police  saniiaire^  Ily  p.  547,  et 
Annales  d'hyg.  pubi,  et  de  méd,  Icg.,  8»  sér/e,  ///,  p.  490, 1880). 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'incriminer  exclusivement  un  système  de  poéle, 
car  si  les  accidents  cités  par  Leroy  de  MéWcourt,  tiagiheaTi,  Boutmy,  ont 
été  causés  pat  le  poêle  dit  américain,  Malheliri  en  rapporte  urf,  o^a- 
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ftionné  par  un  poêle  Phénix,  f^  E.-R.  Perrio^  ptaftieurs  dérivaRt  de  l'u- 
sage du  oalorifdre  Momaeron,  bien  aolre^nent  dangereux  que  les  préeé- 
dents,  puisqu'il  esl  dépourvu  de  tout  tuyau. 

Si  les  intoxications  semblent  plus  nombreuses  avec  le  poète  américain, 
cela  tient,  sans  nul  doute,  à  sa  vogue  plus  grande,  vogue  méritée  par  un 
ensemble  de  qualités  qui  constituent  en  même  temps  ses  défauts.  Ajou«' 
tons  encore  à  sa  décharge  que  jusqu'ici  tous  les  cas  d'asphyxie  grave 
auxquels  il  a  donné  Heu  ne  se  sont  produits  que  par  le  concours  de  deux 
circonstanoee  toojonre  les  mêmes  :  chez  des  dormeurs,  tfati  avaient  gardé 
le  calorifère  la  nuit  dans  leur  chambre  à  coucher.  On  n'en  saurait 
dire  autant  de  tous  ses  rivaux. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  poêle  américain  est  de  forme  élégante,  d'un  tran»* 
port  facile  d'une  pièce  à  l'autre,  d'une  adaptation  aisée  a  toutes  les  che* 
minées;  il  chauffe  bien  et  régulièrement,  tout  en  dépensant  peu  de  corn* 
bustible  ;  son  entretien  ne  présente  aucune  difficulté  et  la  colonne  de 
coke  qu'il  contient  est  caleuiée  de  telle  façon  qu*il  safflt  de  le  remplir 
matin  et  soir  pour  obtenir  un  feu  qui  ne  s'éteint  ni  jour  ni  nuit» 

La  conetructicni  en  est  très  simple:  e'est  un  cylindre  à  double  enve- 
loppe, dont  la  partie  intérieure  est  occupée  par  une  colonne  de  menu 
coke  ot  dont  t'auire  partie,  qui  communique  par  le  haut  avec  la  i^remière, 
laisse  redescendre  les  ^BiZ  provenant  de  la  combustion  jusqu'à  un  tuyau 
de  sortie  fixé  aesez  bas  dans  les  fiance  du  poêle,  et  mis  en  communica- 
tion avec  une  cheminée  ordinaire  d'appartement.  C'est  là,  dit  Boutmy, 
ce  qui  crée  le  caractère  d'originalité  de  cet  appareil  de  chauffage.  Les 
gaz  de  la  combustion  montent  d* abord  dans  la  colonne  de  coke,  purs  re-^ 
descendent  entre  les  deux  enveloppes.  Il  résulte  de  cette  disposition  un 
tirage  très  faible  :  la  plus  grande  partie  de  la  chaleur  produite  restant 
dans  la  pièce,  la  colonne  d'air  que  renferme  la  cheminée  s'échauffe  à  peine. 
Lorsque  la  marche  de  ce  poêle  est  normale,  le  coke  ne  peut  s'enflammer 
que  depuis  la  grille  jusqu'au  tuyau  de  sortie  des  gaz,  soit  sur  une  hau- 
teur de  17  centimètres. 

Dans  les  foyers  ordinaires,  le  combustible  brûle  en  présence  (Tun 
excès  d'air  et  le  carbone  se  convertit  en  acide  carbonique,  corps  irres- 
pirable, mais  non  vénéneux,  puisqu'on  peut  vivre  encore  dans  une 
atmosphère  contenant  jusqu'à  23  0/0  de  ce  gaz.  Au  contraire,  dans  le 
poêle  américain,  l'acide  carbonique  produit,  étant  forcé  pour  s'échappeï 
de  traverser  une  longue  colonne  de  coke,  dont  une  partie  est  portée 
à  une  haute  température,  se  transforme  en  oxyde  de  carbone,  gaz 
éminemment  toxique,  puisqu'il  suffit  de  4/iOO  de  ce  gaz  ^*dans  l'atmo- 
sphère pour  amener  un  véritable  empoisonnement.  Les  gaz  qui  s'échap- 
pent par  le  tuyau  sont  en  quantité  minime,  leur  vitesse  a  été  ralentie  et 
leur  température  abaissée  pendant  le  trajet  qu'ils  ont  eu  à  parcourir, 
enfin  leur  densité  est  plus  grande  que  celle  de  l'air  atmosphérique  :  autant 
de  conditions  défavorables  pour  qu'ils  impriment  un  mouvement  ascen- 
sionnel à  la  colonne  d'air  que  renferme  la  cheminée. 

Boutmy  a  analysé  les  gaz  du  poêle  américain  à  leur  sortie  du  tuyau. 
Il  leur  a  trouvé  la  composition  centésimale  buivante,  qui  est  sensiblement 
la  même  qu'Ebelmen  avait  constatée  pour  les  gaz  des  hauts-fourneaux  : 
Oxyde  de  carbone,  16,7050  ;  acide  carbonique,  9,8400;  acide  sulfureux, 
0,0004  ;  ammoniaque,  vapexu*  d'eau,  etc.,  78,9546. 
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Boutmy  cite  un  cas  d'asphyxie  à  distance,  pour  ainsi  dire,  qu'en  bonne 
justice  on  ne  saurait  porter  au  passif  du  poêle  américain,  mais  qui  n*en 
vaut  pas  moins  la  peine  d'être  signalé.  Il  s*agitd'un  sénateur  qui  a  failli 
périr  dans  son  cabinet  de  travail,  envahi  par  des  gaz  délétères  venus 
d*un  étage  inférieur,  grâce  à  l'adossement  de  deux  cheminées  dont  Tune 
a  refoulé  les  produits  de  combustion  dans  Tautre. 

Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  dont  Tatten- 
tion  a  été  attirée  parles  nombreux  accidents  dus  aux  poêles,  vient  de  pu- 
blier une  nouvelle  instruction  dans  laquelle  il  proscrit  Tusage  des  bra- 
seros et  des  poêles  sans  tuyau  d'échappement,  et  entoure  d'une  série  de 
recommandations  l'emploi  des  poêles  portatifs  à  tuyau  destiné  à  être 
simplement  engagé  sous  une  cheminée  :  s'assurer  préalablement  que  la 
cheminée  a  un  tirage  suffisant  au  moyen  de  papier  ou  de  bois  ;  tenir  le 
poêle  en  grande  marche,  chaque  fois  qu^on  vient  de  le  changer  de  pièce, 
en  ayant  soin,  pendant  le  transport,  de  ne  pas  laisser  de  communica- 
tion ouverte  entre  les  deux  pièces  ;  ne  pas  le  garder  la  nuit  dans  la  chambre 
où  Ton  couche,  etc. 

S'il  nous  était  permis  d*exprimer  un  jugement  personnel,  nous  dirions 
que  le  poêle  américain  est  un  engin  précieux  pour  les  célibataires  qui 
visent  à  un  chauffage  économique  et  successif  de  leur  appartement,  mais 
qu'ils  n'en  doivent  pas  laisser  la  manipulation  aux  domestiques.  Pour  les 
personnes  dont  le  logement  se  compose  d'une  pièce  unique,  cet  appareil 
par  une  partie  de  ses  avantages  parce  que  la  chaleur,  en  devenant  in- 
tolérable, on  est  obligé  de  l'éteindre,  quand  la  température  extérieure 
remonte  à  quelques  degrés  au-dessus  de  0.  i.  b. 

« 

I.  •*  L«  gas  d'iclairage  daraiit  l'hygiène.  Mémoire  lu  au  Congrèt  intarnationai 
dliygièna  de  Turin,  par  LATET  et  discussion  {Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire,  II,  950  et  895,  novembre  et  octobre  1880). 

II  et  III.  ~  Des  accidents  causés  par  la  pénétration  souterraine  du  gas  de 
Téclairage  dans  les  habitations,  par  Alex.  LATET  (Revue  d'hygiène  et  de  pol. 
sanit.,  II,  100  el  169,  février  1880). 

Les  nombreux  éléments  constituants  du  gaz  d'éclairage  peuvent  se 
diviser  en  éléments  éclairants,  en  éléments  non  éclairants  et  en  éléments 
altérant  la  pureté  du  gaz.  Dans  un  gaz  épuré,  les  éléments  éclairants 
sont  l'éthylène  (C*H*),  gaz  oléfiant  ou  bicarbure  d'hydrogène  et  le  propylène 
(C'H6).  Le  gaz,  imparfaitement  dépouillé  de  ses  produits  ammoniacaux 
contient,  en  outre,  de  l'acétylène  (G*H*)  qui  peut,  quand  on  fait  usage  de 
conduites  en  cuivre,  donner  naissance  à  de  l'acétylure  de  cuivre,  composé 
détonant  par  le  choc.  Des  accidents  ont,  en  effet,  été  observés  pai*  suite 
d'explosions  survenues  en  dégorgeant  avec  un  mandrin  métallique  des 
tuyaux  à  gaz  en  cuivre. 

Les  éléments  non  éclairants  constants  du  gaz  épuré  sont  l'hydrogène, 
le  gaz  des  marais  (GH*)  et  l'oxyde  de  carbone. 

Enfin  les  éléments  altérant  la  pureté  du  gaz  sont  les  produits  ammo- 
niacaux et  les  produits  sulfurés  que  les  procédés  d'épuration  enlèvent  en 
même  temps  que  l'acide  carbonique. 

Les  ouvriers  des  fabri»^ucs  à  gaz  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  : 
ceux  des  cornues  et  ceux  des  épurateurs. 
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D'après  J.  Arnoald»  dans  les  usines  bien  tenues  où  le  tirage  est  très 
foriy  le  travail  aux  cornues  est  inoffensif.  Néanmoins  il  a  traité  l'an  der- 
nier un  de  ces  ouvriers  arrivé  au  plus  haut  degré  d*anémie  (1  million  1/2 
de  globules  rouges  par  millimètre  cube),  grâce  aux  vapeurs  d'oxyde  de 
carbone  qui  se  dégagent  pendant  les  courts  instants  où  l'on  ouvre  les 
cornues. 

Les  ouvriers  employés  aux  épurateursont  généralement  le  teint  terreux 
et  ils  présentent  souvent  de  l'acné.  Les  éruptions  cutanées  sont  dues  pour 
Layet  aux  vapeurs  hydro*carburées,  l'état  anémique  à  Toxydede  carbone. 

Le  sol  des  villes  est  infecté  par  les  infiltrations  souterraines  du  gaz 
d'éclairage.  Avec  le  meilleur  système  de  canalisation,  il  y  a  une  perte 
moyenne  annuelle  de  10  0/0  qui  s'élève  par  kilomètre  carré  à  186,836  mè* 
très  cubes  pour  Londres  et  à  250,000  pour  Paris.  Ce  gaz  infiltré  a  éga- 
lement une  influence  funeste  sur  les  radicelles  des  arbres. 

D'antre  part,  les  seuls  travaux  de  fouilles  pour  l'installation  du  gaz 
donnent  lieu  à  des  épidémies  de  lièvres  d'accès,  c'est  ce  qui  s'est  produit, 
en  particulier,  à  Rochefort,  en  1876. 

Parmi  les  faits  d'intoxication  par  le  gaz  d'éclairage  les  plus  intéres- 
sants sont  ceux  où  le  gaz,  provenant  d'une  fuite  extérieure  souvent  éloi- 
gnée, s'est  infiltré  de  proche  en  proche  dans  les  couches  perméables  du 
sous-sol  et  a  pénétré  à  travers  les  murs  jusque  dans  l'habitation. 

En  pareille  circonstance  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  des  étourdis- 
sements,  un  affaiblissement  progressif  sont  les  troubles  prémonitoires 
que  l'on  éprouve  sans  qu'il  vienne  à  Tidée  qu'ils  sont  dus  à  l'inhalation 
du  gaz  dont  il  n*existe  aucun  tuyau  dans  l'appartement.  Petteokofer  a 
cité  des  empoisonnements  semblables  pris  pour  des  affections  typhoïdes. 
C'est  Tourdes  qui  le  premier  les  a  signalés  {R.  S.  M.  V.  223),  Causse 
Annales  d hygiène pubL  et  de  méd.  légale  2«  série,  XLIV,  (1875),  p.  353) 
Cobelli  (R.  S.  M.  IX,  550)  et  Blanc  (B.  S.  M.  XVU,  74)  ont  publié  des 
observations  analogues;  Napias  en  fournit  encore  une  dans  la  discussion. 

Dans  tous  ces  cas,  c'est  pendant  les  grands  froids  de  l'hiver  que  les 
accidents  se  sont  montrés.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons.  D'abord,  en 
hiver,  la  tension  du  gaz  dans  le  réseau  distributeur  est  plus  élevée  à 
cause  de  la  consommation  plus  grande,  ce  qui  favorise  les  fuites  dans  le 
sol  ;  en  second  lieu,  la  porosité  moins  grande  de  ce  sol  à  la  surface»  par 
suite  des  gelées,  ne  permet  pas  au  gaz  de  s'échapper  directement  de  bas 
en  haut  vers  l'atmosphère  ;  enfin  l'air  intérieur  des  appartements,  étant 
toujours  chauffé  dans  cette  saison,  opère  une  aspiration  qui  facilite  sin* 
gulièrement,  surtout  pour  les  rez-de-chaussée,  l'arrivée  du  gaz  perdu 
dans  les  couches  voisines  du  sol  extérieur. 

Les  fuites  de  gaz  au  niveau  de  la  rue  peuvent  se  faire  par  les  joints 
des  conduites  et  même  à  travers  des  tuyaux,  mais  leur  cause  la  plus 
commune  est  l'état  de  vacuité  des  siphons  destinés  à  absorber  l'eau  que 
le  gaz  entraîne  avec  lui.  Il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  fréquemment  le 
fonctionnement  de  ces  siphons. 

De  plus  une  mesure  de  prophylaxie  qui  aurait  le  double  avantage  de 
s*opposer  à  l'infection  du  sol  et  à  la  pénétration  souterraine  du  gaz  dans 
les  demeures,  serait  que  les  pierrées  de  revêtement  des  conduites  fussent, 
de  distance  en  distance,  mises  en  communication  avec  l'atmosphère  exté« 
rieure  par  des  tuyaux  de  dégagement  qui  viendraient  aboutir,  soit  dans 
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le  6ode  àm  reterbèrw,  soit  dans  le  Boubassenent  des  éâiflûes«  comme 
cela  eBt  de  rii^uettr  i  PsrîB  pour  les  promenades  et  les  voies  pkmtéM 

d'arbres. 

L'élément  toxique  par  exoelLenoe  du  gaz  d'éclairage  est  Toxyde  de  car- 
bone dont  Ja  proportion  varie  dans  les  gaz  les  mieux  épurés,  de  i,5  à 
13  0/0  ;  le  gaz  tiré  de  la  houille  en  renferme  moins  que  les  gazde  Jms 

on  de  tourbe. 

Devergie  et  Orflla  rapportaiem  les  accidents  d*intoxicatt9n  i  l'éthylène 
du  gaz  d'éclairage,  mais  Layet,  dans  ses  expériences,  s'est  assuré  que 
rhydrogène  bicarboné  n'était,  comme  le  protocarboné  et  comme  Thydro- 
gène  lui-même,  qu'un  gaz  irrespirable.  Si  l'on  excepte  le  propylène  <pà 
n'a  pas  été  essayé  et  qui  se  trouve  en  petite  quantité  dans  le  gaz  d'éclai- 
rage, on  est  en  droit  d'avancer  que  l'oxyde  de  carbone  est  le  senlprtnc^ 

toxique . 

Il  y  a  donc  lieu  de  trouver  un  moyen  pratique  qui  le  fesse  disparaître 
de  la  composition  de  tout  gaz  d'éclairage.  Layet  propose  à  cet  égard  les 
protosels  de  cuivre,  tout  en  ne  se  dissimulant  pas  qu'il  s'agit  de  rendre 
le  procédé  d'épuratioa  économique. 

Le  malaise  que  Ton  éprouve  dans  les  appartements  où  l'oa  se  sert  dn 
gaz  d'éclairage  doit  être  attribué  à  deux  causes  :  i""  à  la  viciatioa  de  l'air 
par  le  dégagement  dos  produits  de  la  combustion,  dégagr^ment  considé- 
rable puisqu'un  seul  bec  brûle  environ  160  litres  de  gaz  par  heure  ;  2*  à 
rénorme  quaatibé  de  chaleur  développée  pendant  la  combustion  :  1  kik>« 
gramme  do  gaz  fourait  en  brûlant,  lorsque  la  vapeur  d'eau  n'est  pas  coa* 
densée,  une  quantité  de  chaleur  égale  à  10â6d  calories,  et  doiuie  ciyjBTBe 
résultats  2^,  057  d'acide  carbonique  et  g'',  048  de  vapeur  d'eau.  En  outre, 
les  hydrocarbures  du  gaz  fournissent  une  grande  quantité  de  carbone. 

Pour  éviter  que  la  combustion  incomplète  du  gaz  d'édairage  dottAO 
lieu  à  un  dégagement  d'oxyde  de  carbone,  il  faut  se  servir  de  i»ec6  a 
double  courant  d'air  (becs  Bengel,  Meunier).  Les  becs  à  flamme  plate  <iieo 
de  ville  et  bec  à  queue  de  poisson  ou  bec  de  Manchester)  ont  l'avantage  de 
pouvoir  brûler  sous  des  pressions  assez  faibles  et  de  présenter^  pour  luie 
même  quantité  de  gaz,  une  surface  éclairante  bien  plus  large,  nais  Ub 
doivent  être  proscrits  dans  les  appartements. 

Layet  repousse  l'emploi  du  chauffage  au  gaz  pour  toutes  les  piàoes  cà 
Ton  se  tient  d'habitude,  parce  que  les  appareils  ne  brûlent  qu'imparfaà* 
tement  le  gaz  et  déterminent  une  humidité  considérable,  surtout  lorsque 
l'air  extérieur  est  froid  et  humide.  j.  ■- 

Des  dangers  que  peuvent  présenter  les  conduits  de  fumée  établis  dans  l*é^it- 
geur  des  murs  séparatifs  entre  deux  propriétés,  par  PALIARD  (/?eroe  d'hymne 
et  de  police  sanitaire,  II,  p.  56,  janvier  1880). 

Jusqu'il  y  a  40  ans,  à  Paris ,  les  conduits  de  fumée  étaient  en  briques 
ou  en  pigeonnage  de  plâtre  de  forte  épaisseur  ;  leurs  dimensions  inté- 
rieui'es  ne  pouvaient  être  moindres  de  65  centimètres  sur  25.  Ces  conduits 
étaient  sauf  de  rares  exceptions,  appliqués  contre  des  murs  pleins.  On 
pouvait  monter  dans  ces  conduits  pour  les  ramoner  et  pour  les  visiter. 

Depuis,  ces  conduits  ont  été  remplacés  par  d'autres,  cylindriques,  de 
dimensions  très  réduites,  variant  entre  16  et  25  centimètres  de  ^" 
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mette.  Ces  conduits  sont  moins  dispendieux  ei  surtout  occupent  moins 
d'espace. 

Enfin,  pour  ménager  encore  plus  Tespace,  depuis  peu  d'années,  on  les 
établit,  non  seulement  dans  l'épaisseur  des  murs  de  refend  entre  deux 
appartements  contigus  d'une  môme  maison,  mais  encore  dans  l'épaisseur 
des  murs  mitoyens . 

Or,  il  arrive  souvent  que  ces  conduits  de  fumée  se  crevassent  parce 
qu'ils  sont  de  capacité  insuffisante  pour  le  foyer  qu'ils  desservent,  ou  se 
brisent  par  suite  du  tassement  do  la  construction.  Ils  ne  peuvent  se  visiter 
de  l'intérieur  et  leurs  crevasses  sont  masquées  par  des  tentures,  des 
parquets,  des  glaces,  etc. 

Le  danger  pour  les  habitations  qu'ils  traversent  est  considérablement 
aggravé  si  les  foyers  correspondants  sont  ceux  d'industries  à  vapeurs 
délétères  ou  même  simplement  de  foyers  produisant  une  chaleur  consi- 
dérable, tels  que  ceux  de  boulangers,  par  exemple. 

Ces  inconvénients  sont  à  leur  maximum  quand  les  conduits  de  fumée 
sont  placés  dans  le  mur  mitoyen  qui  reste  difficilement  d'aplomb,  placé 
comme  il  l'est  entre  deux  constructions  dissemblables  et  poussé  de  côté 
et  d'autre  par  des  planchers  qui  ne  sont  pas  de  niveau. 

A  l'instigation  de  Paliard,  le  préfet  de  la  Seine  a  pris  un  arrêté,  régle- 
mentant, pour  l'avenir,  la  construction  de  ces  conduits,  leur  dimension 
minima  et  défendant  de  les  placer  dans  l'épaisseur  des  ihurs  mitoyens. 
D'autre  part,  une  ordonnance  de  police  vise  le  maintien  en  élat  cons- 
tant d'entretien  et  le  ramonage  fréquent  de  ces  conduits  ;  elle  oblige, 
en  outre,  de  placer  extérieurement  les  conduits  de  fumée  desservant  des 
foyers  industriels  ou,  en  cas  d'impossibilité,  de  leur  donner  des  dimeii* 
sions  telles,  que  les  locataires  des  habitations  qu'ils  traversent  ne  puis- 
sent être  inoommodés. 

Paliard  est  venu  soumettre  celte  question  à  la  Société  de  médecine 
publique,  parce  que  cette  nouvelle  réglementation  est  battue  en  brèche. 

La  Société  adopte  à  l'unanimité  les  deux  conclusions  du  rapport  : 

1*  Interdiction  d'établir  un  foyer  ou  un  tuyau  de  fumée  dans  l'épais- 
seur d'un  mur  mitoyen. 

2*  Obligation  qu'une  habitation  soit  toujours  séparée  de  tout  foyer  on 
tuyau  de  fumée  du  voisin,  par  un  mur  plein  en  maçonnerie  de  25  centi- 
mètres au  moins  d'épaisseur.  4.  B. 


D«  comiBtrce,  Am  dépôU  «t  du  travail  des  chiffons  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
et  de  la  salubrité  publique,  par  van  de  VBLDE  (Annales  de  la  Société  dû 
médecine  (TAnvers^  1880). 

La  commission  chargée  d'étadier  cette  question,  croit  inopportune  et 
impraticable  toute  mesure  de  prophylaxie,  qu'on  voudrait  appliquer  au 
commerce  d*e3q[>ortation  et  d'importation  des  cliiffons  ;  elle  désire  que 
le  gouvernement  soit  armé  d'une  loi  destinée  à  garantir  la  santé  publique 
et  contenant  l'interdiction  facultative  de  l'entrée  et  du  transit  de  chifTonâ 
provenant  de  pays  ou  de  localités  contaminés;  elle  demande  que  te 
commerce  en  détail  du  chiffon  soit  réglementé.  Elle  termine  en  concluant; 
i*  qiid  rifdum  prouve  rexistence  d'une  maladie  spéciale  aux  chiffonniers. 
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2^  que  les  maiadies  contagfieuses  peuvent  être  transmises  par  les  chif- 
fons; d«  que  le  travail  des  chiffons  dans  les  dépôts  en  grand,  dans  les 
fabriques  de  papier  et  de  carton,  peut  provoquer  certaines  affections 
pulmonaires.  h.  l. 

Ueber  die  im  Jahra  1878  in  Preussen  anf  Trichinen  und  Finnen  nntersuohtan 
Sohweine.  Nach  amtlidien  Quellen  mitgetheilt  (Documenta  statistiques  officiels 
sur  les  porcs  trouvés  atteints  de  trichinose  ou  de  ladrerie,  en  Prusse, 
pendant  Tannée  1878),  par  H.  EULEVBEKO  (Vierleljabrsscbrift  fuer  gerichtîicbô 
Medicin  und  œttentlichea  Sanitaetswesen,  nouvelle  série ,  XXXII,  p,  i^,  janvier 
1880). 

En  1878,2,525,105  porcs  ont  été  examinés  par  16,251  inspecteurs  des 
viandes,  en  Prusse  ;  1,222  de  ces  animaux  étaient  trichines  et  6,165  la- 
dres. La  ville  de  Brandenbourg  décerne  des  primes  aux  inspecteurs  qui 
découvrent  des  trichines  dans  la  viande.  À  Berlin,  la  présidenc^e  de  po- 
lice a  eu  connaissance  de  15  épidémies  trichineuses  sévissant  sur  102  per- 
sonnes dont  8  ont  succombé. 

La  ville  de  Pieschen  (Posen)  a  fait  exécuter  à  ses  frais  une  destruction 
générale  des  rats. 

Dans  le  district  de  Merseburg,  où  Texamen  microscopique  est  toujours 
fort  défectueux,  un  seul  village  a  compté  30  cas  de  trichinose  ;  la  moitié 
des  malades  sont  morts,  et  parmi  eux,  Tinspecteur  dont  la  négligence  a 
été  la  cause  des  accidents. 

Un  ivrogne  a  guéri  facilement  d'une  infection  assez  grave  ;  lo  môme 
fait  avait  déjà  été  noté  en  1877. 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  trouvé  de  trichines  vivantes  dans  les  préparations 
de  viandes  américaines.  Comme  ces  préparations  ont  souvent  une  consis- 
tance cornée,  il  faut,  préalablement  à  rexamen,les  amollir  dans  Teau  dis- 
tillée. 

En  août  1878, 12  cas  de  trichinose  ayant  été  signalés  parmi  des  habi- 
tants du  district  de  Cologne,  une  ordonnance  de  police  a  établi  l'inspec- 
tion microscopique  obligatoire  (/?.  S.  if.,  XII,  142  et  XV,  135).    j.  b. 


Remarques    pratiques  au   sujet   d*nne    série  d'inoculations  de  horse-poz,  par 

VIEUSSE  (Gazette  hebdomadaire,  n^  33,  1880). 

Encouragé  parlesheureuxrésultatsobetnusparPîngard(Voy.  R.  S.  J/., 
t.  XIV,  p.  497),  l'auteur  a  pratiqué  une  série  de  vaccinations  avec  le 
virus  recueilli  chez  un  jeune  cheval  gris,  de  cinq  ans,  atteint  de  horse-pox 
et  dans  un  état  de  santé  habituelle  qui  ne  laissait  rien  à  désirer.  Les  con* 
clusions  qu'il  tire  des  faits  qu'il  a  observés  sont  absolument  conformes 
à  celles  émises  par  Pingard,  mais  il  peut  être  utile  d*enregistrer  les  ré- 
sultais qu*il  a  obtenus.  Sur  50  inoculations  faites  avec  le  horse-pox, 
l'auteur  compte  19  succès,  ce  qui  donne  38  0/0  de  succès.  Il  s'agit,  dans 
tous  les  cas,  de  soldats  dont  43  avaient  été  revaccinés  avec  ou  sans 
succès  depuis  leur  arrivée  au  corps  ;  en  faisant  le  dépouillement  des  ré- 
sultais obtenus  avec  du  vaccin  humain  et  avec  le  horse-pox,  on  trouve 
que  sur  les  19  succès  donnés  par  ce  dernier  virus,  8  ont  été  observés 
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chez  des  homcnôs  revacciaés  également  avec  succès  dans  les  trois  der- 
nières annéas  par  le  vaccin  humain;  9  chez  des  hommes  revaccinés  dans 
les  mêmes  conditions  sans  résultat,  2  enfin  sur  des  hommes  qui  n'avaient 
pas  été  revaccinés  depuis  leur  enfance. 

L'auteur  conclut  que  le  horse-pox  a  une  action  autrement  puiss<inte 
que  le  cow-pox  et  que  le  viru^  humain,  et,  à  ce  titre,  c'est  celui  du  cheval 
qui  doit  avoir  la  préférence,  à  condition,  toutefois,  qu'on  ne  néglige  au* 
cune  des  précautions  indiquées  par  Pingard.  p.  mbrklen. 

I.  ^  Las  fommai  qui  fument,  par  E.  DEGAISNE.  Société  de  médecine  publii^ae 
et  d'hygiène  profeeeionnelle,  22  octobre  1879  {Revue  <Vhyg,  et  de  poL  sanit,  /;914 
nov.  1879). 

II.  —  Discussion  sarle  travail  précédent.  Influence  du  tabac  snr  les  ouvrières 
cigarières:  DELAUNAT,  BROUARDEL,  THÉVENOT,  B.-R.  PERRIN,  BOULET, 
LABORDE,  60TARD.  Société  de  médecine  pubUque  et  d'hygiène  profession'» 
nelle,  24 décembre  1879  et  25  .février  1880  (A/é/ue  Jourziay,  //,  35  et  216,  Janvier 
et  mars  1880). 

I. —  En  1864,  dans  deux  notes  lues  à  l'Institut  ouàTÂcadémie  de  méde- 
cine^  Fauteur  signalait  les  intermittences  du  pouls  et  des  battements  car- 
diaques dues  au  tabac  à  fumer. 

Depuis  1865,  il  a  observé  43  femmes  qui  fumaient  ou  qui  séjournaient 
dans  une  atmosphère  pleine  de  fumée  de  tabac.  Sur  8  d'entre  elles,  dont 
il  donne  les  observations,  il  a  noté,  comme  antérieuremement  chez  les 
hommes  et  les  enfants»  des  intermittences  du  cœur  très  marquées. 

II.  —  Delaunay,  Thévenot  et  Napias,  Goyard  ont  fait  isolément  des 
enquêtes  touchant  la  santé  des  ouvrières  des  manufactures  de  tabac  du 
Gros-Caillou  et  de  Bercy.  En  réunissant  leurs  résultats  à  ceux  d'ob- 
servateurs antérieurs,  il  semble  qu'on  puisse  en  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

Tout  d'abord,  il  faut  noter  que  les  ateliers  de  TEtat  sont  aménagés 
hygiéniquement  et  que  seules  les  ouvrières  exposées  inévitablement,  par 
la  nature  de  leur  travail,  aux  émanations  du  tabac,  paraissent  en  res- 
sentir les  effets,  tandis  que  leurs  compagnes  employées  à  d'autres  opé- 
rations ne  présentent  rien  de  spécial  dans, leur  santé.  Enfin,  il  est  bon 
de  rappeler  que  le  métier  d'ouvrière  en  tabac  est  pour  les  femmes  assez 
rémunérateur,  d'autant  mieux  qu'il  n'est  pas  sujet  au  chômage. 

Les  ouvrières  de  ces  manufactures  sont  sujettes  aux  fausses  couches 
répétées  et  ont  des  grossesses  souvent  difticiles;  c'est  là  presque  la 
seul  genre  d'accidents  encore  un  peu  sujet  à  caution.  Leur  urine,  leur 
liquide  amniotique,  leur  lait  ont  une  odeur  vireuse. 

Leurs  enfants  ont  le  teint  terreux,  les  membres  grêles,  ils  sont  chétifs 
et  difficiles  à  élever;  après  avoir  tété  le  lait  maternel,  ils  sont  volontiers 
pris  de  coliques  et  de  mouvements  convulsifs,  leurs  selles  sont  vert  de 
gris.  La  mortalité  au«dessous  d'un  an  est  considérable  parmi  ces  enfants, 
surtout  parmi  ceux  allaités  par  les  mères  ;  ils  succombent  le  plus  sou 
vent  du  2*  au  4*  mois,  le  plus  souvent  par  des  accidents  convulsifs. 

Le  lait  de  la  mère  est  peu  abondant  et  très  clair.  a.  b. 
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BU  Untersuchung  dar  Frananmileh  foer  die  Bedu^rfaisse  der  aerstlich^n 
Praxis  (L'examen  du  lait  de  femme  po«r  lea  besoins  de  la  pratique),  par 
GONRAB.  {CorreapondenZ'BIatt  fUir  schweizer  Aerzle^  p,  177,  1880). 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur  : 

l.Lelaclodensimètre  de  Quévenne  et  Bouchardat  fournit  des  renseigne- 
ments utiles  sur  la  densité  du  lait,  mais  les  conclusions  qu'on  en  tirerait 
relativement  à  la  proportion  des  matières  grasses,  seraient  entachées  de 
nombreuses  causes  d'erreur. 

Sur  136  échantillons  de  lait  de  femme,  Conrad  a  obtena,  conne  poids 
spécifique  moyen,  le  chiffre  de  1,031.  Toujours  la  réaction  en  était  alca- 
line. 

2.  Le  crémomètre  de  Bouchardat  et  Quévenne  n'offre  pas  de  résultats 
certains. 

8  et  4.  Les  épreuves  optiques  de  Donné  et  de  Vogel,  fondées  sur  un 
principe  commun,  ne  donnent  pas  non  plus  des  indications  mifBsamme&t 
exactes. 

5.  L*examen  microscopique,  préconisé  par  Donné,  Devergie,  Fleisch- 
mann,  Bouchut  et  basé  sur  la  numération  des  globules  laiteux  est  éga- 
lement insuffisant.  Toutefois,  il  ne  doit  jamais  ôtre  négligé,  car  il  est  indis- 
pensable pour  faire  connaître  la  dimension  des  globules,  le  mélange 
accidentel  d'éléments  étrangers,  sang,  pus,  etc. 

6.  Le  lactobutyromètre  de  Marchand  est  T  instrument  préféré  par  Con«- 
rad  qui  en  a  fait  construire  un  de  petit  module.  A  Taide  de  cet  appareil, 
Conrad  a  retrouvé  92,2  0/0  des  matières  grasses  constatées  par  l'analyse 
chimique.  4.  b. 

Fuchsine  dans  du  pain,  par  BRUN  (de  Genève)  {Scbweizeriaebe  Wocbenscbrifl  fur 
Pbarnaëoie,  a*  3,  1880,  ef  Correap.-BJaU  fur  scbweixûr  AerzUf  p.  94,  1*^/6- 
vricr  1880). 

Ce  fait  présente  une  grande  analogie  sinon  une  complète  similitude 
avec  celui  d'Herbelin  et  Bobierre  (B.  S.  M.,  XVI,  121). 

Brun  avait  été  chargé  d'examiner  du  pain  suspect  d'être  falsifié,  à  causa 
de  la  présence  dans  la  mie  de  taches  de  calibres  divers  et  de  teinte  jaune 
rouge  violette  ou  même  rose  vif. 

Une  partie  de  ces  taches  étaient  formées  par  le  champignon  nauséabond 
(oïdium  aurantiacum)  qui  pullule  dans  les  recoins  huioides  des  pétrins 
et  qui  résiste  à  une  température  de  1 20»  centigrades* 

Le  reste  des  taches  tenait  à  la  présence  accidentelle  de  fuchsine  pro- 
venant elle-même  des  sacs  de  farine.  Le  tissu  de  ces  sacs  présentait^  en 
effet,  de  larges  bandes  rouges  dont  les  filaments  étaient  identiques  à 
ceux  trouvés  au  centre  des  taches  rouges  du  pain  ;  il  s'agissait  d'un  mé- 
lange de  fibres  d'ortie  et  de  chanvre  coloriées  avec  de  la  fuchsine,  a.  b. 
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Bas  TowMBif  itan  ali  MiiUl  inr  Rainluliiuig  des  Bodans,  der  Luft  und  der 
IlvMsa  (La  ïïftlémB  da  vidaagat  par  toasas  moliilaa  an  usage  à  Haidelberg)^ 
p«r  K.  MITTSftMAIBR  (Vierlelj.  t  gericht.  Med,  a.  œff.  SanU.  noav,  série, 
XXXU^p.  108,  jaAKier  1880). 

(?esl  grâee  aux  efforts  de  la  Société  des  sciences  naturelles  ei 
médicales  qoe  le  système  de  vidanges  par  des  tonnes  a  coouneneé  à 
être  introduit  à  Heidelberg  en  1869.  Accepté  d'abord  libreineBl  par  un 
eertai»  Hombre  de  ptropriétaires,  il  est  devenu^  depuis  le  SI  mars  1876, 
oblîgalotfe  dans  tontes  les  constroctioM  nouveUe»  ei  dans  les  Bwisons 
aozqueiles  on  fait  subir  d'importantes  réparations.  A  la  fin  de  1879,  m 
était  appliqiaé  a  250  bâtiments  comprenant  sae  population  de  pkis  de 
4,0d0  âmes,  c'est-à-dire  à  environ  un  cinquième  des  habitants*  Parmi 
les  édifices  où  il  fonctionne,  on  peut  citer  :  l'hàtel-de-ville,  la  résidence 
du  bailli,  la  caserne  de  la  landwehr,  la  prison,  les  dépôts  de  mendicité^ 
kl  gare  du  Main-Nedcnr,  le  théâtre,  Tuniversîté,  le  laboratoire  de 
piiysiologie,  ramphiihéâtre  d'anatomie,  le  bâtiment  de  la  gymnastique, 
L'orpheiiniat,  Fôeafe  enfantine,  le  jardin  d*enfants  et,  en  outre,  ^  grandes 
écoles. 

Les  chiffres  suivants  paraissent  propres  à  montrer  les  avantages 
hygiéniques  du  systènie  de  vidanges  nouvellement  introduit  à  Heidelberg: 
dans  la  période  décennale  comprise  entre  1869  et  1878,  des  cas  de  fièvre 
^hoîde  se  sont  présentés  en  moyenne  dans  8  pour  100  et  8  dixièmes 
dina  maisons  qui  déversent  leurs  déjections  dans  les  égouts  ou  qui  oui 
encore  des  fosses  fixes,  tandis  qu'on  n'en  a  observé  que  dans  1  pour 
100  et  1  dixième  de  celles  pourvues  de  tonnes  :  Tétat  sanitaire  de  celles^ 
ci  est  donc  à  cet  égard  8  fois  plus  favorable. 

Les  tonnes,  en  tôle  ou  en  bois,  sont  cylindriques^  hautes  de  80  centi-» 
mètres;  leur  diamètre  n*est  que  de  46  centimètres,  de  façon  à  pouvoir 
être  placées  môme  dans  des  localités  peu  spacieuses.  Leur  capacité  est 
de  105  litres  ;  pleines,  leur  poids  est  de  125  kilogrammes.  Le  bord  de  leur 
coavercler  présente  un  orifice  dans  lequel  vient  s'engager  le  siphon  qui 
termine  le  tuyau  de  chute  des  latrines.  En  outre,  elles  sont  munies  d'un 
tube  de  trop-plein  qui  déverse  son  contenu  dans  un  seau. 

Les  tuyaux  de  chute,  de  préférence  en  fonte,  d*un  calibre  minimum 
de  21  centimètres,  sont  verticaux  ;  le  branchement  de  chaque  cabinet 
vient  s'aboucher  dedans,  sous  un  angle  aigu  ne  dépassant  pas  30  degrés 
et  en  formant  un  éperon  saillant  pour  faciliter  la  descente  des  matières. 

La  ventilation  du  tuyau  de  chute  est  assurée,  soit  par  son  prolongement 
au-dessus  du  toit,  soit,  dans  les  nouvelles  constructions,  par  un  conduit 
spécial  qui,  parti  de  Textrémité  inférieure  du  tuyau  de  chute,  va 
diébornsher  an-^eesos  du  toit,  en  longeant  dans  son  trajet  la  eheminée 
des  cuisines. 

Les  tonnes  sont  installées  à  l'étage  inférieur,  dans  une  niche  particu- 
Kère,  ou  simplement  danv  l'allée  de  kr  maison  ;  da«e  kes  bitimenfs 
anciens,  elles  occupent  parfois  remplacement  de  la  fosse  d'aisance  ou 
la  cave.  Les  waiDenB  très  peuplées  son!  posrvves  de  demr  tonnes 
neeoQplées  par  le  tsbedetrop-plein;  leehôpilaiaeiécetosontdes-teMies 
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semblables,  mais  montées  sur  roues;  enfin  les  agriculteurs  ont  à  leur 
disposition  des  tonnes-hottes. 

En  moyenne,  les  tonnes  sont  renouvelées  trois  fois  par  semaine.  Les 
tonnes  pleines  sont  portées  par  deux  ouvriers  sur  une  voiture  basse, 
qui  les  emmène  dans  un  dépotoir  situé  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville. 
Là,  des  poulies  les  montent  à  Tétage  supérieur  d'un  hangar,  tandis  qu'au 
dessous  sont  disposés  les  tonneaux  des  cultivateurs  dans  lesquels  oa 
les  vide  ;  puis  on  les  lave  avec  un  jet  d'eau.  L*eau  de  lavage  se  rend 
aux  tas  de  compost  formés  des  débris  culinaires,  des  balayures  et  du 
fumier  d*écurie. 

L'enlèvement  des  immondices  est  efTectué,  comme  le  service  des 
vidanges,  par  la  Société  des  propriétaires  de  fosses  mobiles,  fondée  non 
dans  un  but  mercantile,  mais  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique.  Les 
sociétaires  paient  35  centimes  pour  chaque  vidange  d*une  tonne,  et 
37  centimes  1/2  pour  celle  de  deux  tonnes  accouplées,  soit  environ  une 
dépense  annuelle  deSfr.  i5c.  par  locataire,  à  laquelle  il  faut  ajouter 
S7  centimes  1/2  pour  réparation  et  entretien  des  tonnes. 

Les  frais  d'exploitation  se  trouvent  ainsi  couverts  par  ces  rede- 
vances, que  viennent  grossir  celles  payées  pour  Tenièvement  des 
immondices  et  les  produits  de  la  vente  du  contenu  des  tonnes  et  du 
compost. 

Le  service  de  l'amortissement  et  des  intérêts  du  capital  de  premier 
établissement  est  assuré  par  une  subvention  municipale  de  1,875  francs, 
soit  de  50  centimes  par  intéressé. 

Enfin  les  dépenses  nécessaires  à  l'introduction  du  système  se  montent, 
pour  chaque  propriétaire,  à  130  ou  200  francs,  suivant  qu'il  choisit  des 
tonnes  en  bois  sans  siphon  ou,  au  contraire,  des  tonnes  en  tôle  avec 
siphon.  j.  B. 
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§  !•  —  Localisations  cérébrales  corticales,  (Partie  physiologique.) 

I.  —  Sul  figniflcato  della  eccitasione  elettrica  délia  xona  motrice  corticale,  par 

BIANGHI  {Naples,  1880). 

IL  —  Disposition  anatomique  et  valeur  de  la  prétendue  sone  motrice.  Sur  l'ex- 
citabilité mécanique  de  Técorce  cérébrale,  par  GOOTT  [Soc,  bioL,  U  Janvier, 
Gai.  méd.  de  Paris,  n*  10,  1880). 

IIL  —  Localisations  cérébrales,  par  SGHIFF  {Congrès  de  Genève^  1878,  séance  du 

10  septembre), 
lY.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  ranestbésie   produite   par 
lésion  des  oirconvolutions  cérébrales.  Notes  de  R.  TRIPIER  [Comptes  rendus 
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dé  fAcadémie  des  seiences,  19  Jaur,  1880.  ~  D«  l'an^fthéii*  prodniU  par  Isf 
lésioiia  des  circonToliitionf  eérébralta,  par  la  mêma  {Revue  mens,  de  méd.  et 
de  chir.y  n^  1-2,  1880}. 

T.  --  Racharchea  anatomiqnaa  ai  cliniqpBds  rar  1®  faiacaau  sensitlf  et  las  trou- 
blas da  la  sansibilité  dana  las  lésions  du  oanraaa,  par  Gilbart  BALLET  (Thhae 
tf0  Par/s,  1881). 

YI.  ~  GontribQxiona  suUa  artropatia  subacuta,  atc.  (Goniribations  aux  arthro- 
patbies  subaignés  consécutiTas  k  una  lésion  du  carraau,  sona  tropbiqua  céré- 
bro-corticala,  par  Luigi  M.  PETRONE  [Lo  aperimentaley  p.  449,  561,  nov.  et  déc, 
1880}. 

YII.  —  Contribution  à  l'étnda  dea  températures  périphériques  et  particulière- 
ment des  températures  dites  cérébrales  dans  les  cas  da  paralysies  d'origine 
encéphalique,  par  H.  BLAISE  {Thèse  de  Montpellier,  1880). 

Nous  n'avons  pas .  à  relever ,  au  point  de  vue  expérimental ,  un 
grand  nombre  de  travaux  reJatifs  aux  localisations  de  la  zone  motrice 
corticale  du  cerveau,  car  depuis  1879,  la  question  est  restée  à  peu  près 
telle  qu'elle  avait  été  posée  par  les  physiologistes.  Rappelons  qu'à  cette 
date  les  expérimentateurs  se  rangeaient  en  deux  camps  :  ceux  qui  à 
l'exemple  deFerrier,  Vulpian,  Gharcot,  admettaient  l'existence  des  centres 
corticaux,  et  ceux  qui  la  niaient,  tels  que  Brown-Séquard,  Lussana  et 
Lemoyne. 

Aujourd'hui,  l'accord  paraît  s'être  fait  parmi  la  majorité  des  observa- 
teurs, et  tous  Les  médecins,  sinon  tous  les  physiologistes,  sont  unanimes 
à  reconnaître  la  réalité  des  troubles  moteurs  dépendant  de  lésions  corti- 
cales des  hémisphères.  Pourtant,  même  en  partant  de  la  réalité  des  faits 
cliniques  on  peut  toujours  se  demander  s'il  y  a  des  centres,  moteurs 
corticaux,  ou  si  l'excitation  de  l'écorce  n'agit  pas  en  stimulant  les  gan- 
glions centraux  du  cerveau,  couches  optiques  et  corps  striés,  l'elle 
était,  on  s'en  souvient,  la  manière  de  voir  qui  paraissait  à  M.  Vulpian  la 
plus  rationnelle. 

I.  —  Le  travail  de  M.  Bianchi  conduit  à  des  conclusions  quelque  peu 
différentes  des  précédentes.  D'après  cet  auteur,  il  existe  dans  l'écorce 
cérébrale  des  éléments  excito-moteurs  capables  d'être  excités  au  moyen 
de  l'électricité.  Ces  éléments  se  trouvent  disséminés  dans  toute  la 
substance  grise  corticale,  mais  ce  n'est  que  dans  la  zone  motrice  que  se 
trouvent  groupés  les  véritables  centres  corticaux,  les  seuls  que  l'expé- 
rimentation ait  pu  découvrir.  Ces  centres  psycho* moteurs  sont  distincts 
des  centres  de  mouvements  réflexes  cérébraux,  et  des  centres  de  mou- 
vements automatiques.  Il  n'est  prouvé  en  aucune  manière  que  la  fonction 
dévolue  aux  centres  moteurs  volontaires  puisse  être  remplie  par 
d'autres  organes  cérébraux;  cela  semble  au  contraire  improbable. 
C'est  aussi  un  problème  de  savoir  si  ces  centres  sont  constitués  seu- 
lement d'éléments  moteurs,  et  reçoivent  les  excitations  d'autres  éléments 
dans  lesquels  se  produisent  l'idée  du  mouvement  et  la  détermination 
volontaire,  ou  s'ils  possèdent  eux-mêmes  la  faculté  de  développer 
la  force  oxcito-motrice.  Le  faisceau  de  fibres  qui  en  dérive  passe  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  capsule  interne;  et  une  lésion  de 
celle-ci  produit  une  hémiplégie  probablement  identique  à  celle  que  l'on 
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ches  les  anfnimix  par  la  destruction  de  ïa  zone  motrice  ooriieale. 
Il  semble  prouTé  que  le  cerfelet  ne  se  reiroiiy e  pas  aur  ïm  woie  p«rco«nie 
par  Texcitation  électrique  appliquée  sur  la  zone  motrice  et  n'intervieirt  pas 
pour  produire  k&phénomèaes  des  laouvemaats  dont  elle  est  le  point  de 
départ.  •  r.  balzer. 

Ainsi,  d'après  Blanchi,  la  localisation  des  centres  corticaRix  encépha- 
liques ne  serait  que  relative,  et  toute  la  surface  des  héiaisphères  ren- 
fermerait des  éléments  moteurs  disséminés,  qui  seraient  seulement  plus 
condensés  au  niveau  de  la  région  froato-pariétale.  C'est,  comme  on  le 
voit,  une  conception  un  peu  analogue  au  réseau  excito-moteur  périphé- 
rique de  Brown  Séquard,  et  qui  ne  concorde  guère  avec  la  précision  des 
expériences  de  Ferrier. 

II.  —  Les  faits  expérimentaux  observés  par  Couty  tendraient  également 
à  ne  faire  accepter  qu'avec  une  certaine  réserve  Texistence  de  la  zone 
motrice  considérée  comme  ayant  une  délimitation  absolument  précise. 
En  expérimentant  sur  des  ehiens  et  sur  des  singes,  M,  Geuty  a  tii  que 
I^étendue  de  la  zone  motrice  délimitée  avec  le  courant  âa  chariot  de 
Dubois-Reymond  était  extrêmement  variable. 

Si  au  lieu  de  comparer  les  différents  examens  de  débet  des  expériences 
sur  plusieurs  .sujets,  on  compare  les  effets  d'éliectrisalions  suceessiFOS 
pratiquées  sur  un  mên>e  cerveau,  on  voit  généralement  la  zone  motriee^ 
quelle  que  soit  son  aire  primitive,  se  rétrécir  peu  à  peu,  et  devenir  eniin 
nulle  avant  ou  quelquefois  peu  après  la  mort.  Dans  certaines  conditions 
plus  rares,  on  observe  le  phénomène  inverse  de  multiplication  et  d^exten- 
sion  des  points  désignés  sous  le  nom  de  eeatres^  moteurs. 

Le  nombre  et  la  valeur  des  points  excitables,  étudiés  isoléiAewt  sont 
excessivement  variables.  Sur  les  animaux  mis  en  expérience  par  M.  Goutj, 
jamais  il  n'a  été  possible  de  constater  Texistenee  simultanée  de  tous  lioa 
centres  décrits  par  les  auteurs  :  quelquefois  il  en  manquait,  un,  deufx  cm 
méa>e  phisîeurs  de  ceux  qui  sont  regardés  comme  les^  plus  imper^ 
tante. 

Enfin  la  disposition  des  points  moteurs  constatés  surtout  chez  le  singe, 
a  été  variable  suivant  les  divers  individus  et  chez  un  même  iadividu, 
une  région  déterminée  pouvait  être,  au  cours  de  la  même  expérieaee, 
e  centre  de  mouvements  produits  dans  des  points  très  divers. 

Ces  résultats  sont  bien  diUférents  de  ceux  obtenus  dans  ces  derniers 
tmnps  ;  aussi  M.  Couty,  afin  qu'il  soit  possible  de  les  vérifier  dans  les 
mêmes,  conditions  d^expérimentation,  dit  qu*ii  a  opéré  avec  des  courants 
plus  faibles  que  ceux  employés  par  Ferrier,  et  sur  des  animaux  légère- 
ment anesthesiés  ou  même  entièrement  normaux,  et  qu'il  a  suivi  le  plus 
souvent  l'animal  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Une  des  raisons  qui  avaient  fait  nier  à  Lussanaet  à  Lemoyne  Texistenee 
des  centres  corticaux  était  Timpossibilité  de  provoquer  des  phénomènes 
moteurs  au  moyen  d'excitations  localisées  mécaniqaes.  lé.  Couty  a  repris 
eette  question,  et  montré  que  la  substance  cérébrale  est  quelquefois  exei* 
table  mécaniquement,  ce  qui  fait  tomber  Tobjection  des  auteurs  pffécièé&, 

Dans  ces  ei^ériences,  l'irritabilité  mécanique  a  semblé  dépeadve  de 
y  état  d'excitabilité  électrique  :  ou  plus  exactement  ces  deux  ordres  d'exci- 
tants peuvent  être  regardés  conune  offrant  à  des  divers  degrés  les  mèmeft 
eondiiions  d'actiosi. 
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Il  ne  suCUt  pas  tonjours  que  le  cerveau  soit  très  excitable  pour  qu*ii 
8€ît  possible  de  constater  Tirritabiiité  mécanique  :  il  iaut  encore  se  servir 
d'un  excitant  approprié. 

L'iaflammation  au  début  rapproche  à  ce  poiot  de  vue  la  région  corti- 
cale des  pédoncules  cérébraux,  des  faisceaux  blancs  médullaires,  dea 
nerfs  périphériques  qui  sont,  on  le  sait  très  irritables  mécaniquement^ 
Midheureusementy  ces  conditions  physiologiques  favorables,  une  fois  dé- 
terminées, ne  persistent  pas  longtemps,  et  ainsi  que  cela  a  été  constaté 
pour  les  iAflamniations  vulgaires  suivies  de  ramoUissement,  le  cerveau 
ne  tarde  pas  a  perdre  son  excitabilité  électrique. 

On  pourrait  donc  admettre,  que  le  tissu  cortical  se  comporte  comme 
d'autres  tissus,  le  lissu  fibreux  par  exemple,  dont  la  sensibilité  ne  devient 
décelable  que  dans  certaines  conditions  d*inflammation  et  d*hyperexci- 
Ubilité.  ▲.   MOSSÉ. 

Ea  sonuae,  ce  qui  ressort  de  ces  débats  eontradictoires,  c'est  que  la 
réalité  des  centres  corticaux  moteurs  est  bien  mieux  démontrée  par  la 
clinique  que  par  l'expérimentation;  vérité  que  M.  Charcot  a  toujours 
répétée,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  lasser  de  redire.  Les  conditions  expéri- 
mentales sont  si  difficiles  à  réaliser,  le  traumatisme  auquel  on  soumet  les 
animaux  est  forcément  si  considérable,que  les  conclusions  des  expénencea 
en  sont  nécessairement  obscurcies.  A  en  croire  les  physiologistes,  rexi&* 
tence  de  centres  moteurs  corticaux  ne  serait  même  pas  démontrée  ;  ot 
les  exemples  multipliés  que  fournit  la  clinique  ne  permettent  pas  d'ac- 
cepter cette  réserve;  et  si  les  travaux  que  nous  venons  d'analyser  parais- 
sent opposés  à  la  doctrine,  par  contre  les  faits  d'observation  sur  les 
malades  en  fournissent  journellement  la  démonslraiion  lapins  nette. 

Bxiste-t-il  des  centres  sensitifs  périphériques?  Cette  question,  que 
nous  soulevions  incidemment  en  187^,  était  alors  loin  d'être  résolue.  Il 
existait  bien  des  expériences  de  Ferrier  qui  paraissaient  démontrer 
l'existence  des  cinq  centres  sensitifs  correspondant  aux  sensibilités  tac- 
tile, gustative,  à  l'odorat,  à  l'ouïe  et  à  la  vue,  maïs  les  faits  cliniques  ne 
répondaient  pas  à  l'expérimentation,  et  rien  n'autorisait  à  faire  supposer 
que  l'hémianesthésie  pût  être  la  conséquence  d'oAe  lésioa  corticale 
comme  Thémiplégie  motric3. 

Depuis  Ferrier,  Munk  a  essayé  de  préciser  davantage  la  localisation 
expérimentale  des  centres  sensitifs.  Bien  que  la  revue  ait  analysé  en 
détail  son  premier  mémoire  {R.S.  Af.,  t.  XI,  p.  ââ,  1877)  nous  croyons 
devoir  résumer  en  quelques  mota  les  communications  subséquentes  de 
cet  auteur.  —  (  Verbandl  der  pbys.  GeseUscb.zu  Berlin  1878  et  1880  juin 
et  juillet.) 

D*après  Munk,  ce  serait  dans  le  lobe  occipital  que  serait  le  point  où  se 
réflécliiraient  les  impressions  visuelles  :  en  extirpant  ce  point,  on  rend 
l'animal  c  psychiquement  »  aveugle  ;  si  un  seul  hémisphère  a  été  lésé, 
la  cécité  n'existe  que  pour  l'œil  du  côté  opposé.  Chez  le  singe,  au  lieu  de 
la  eécité  croisée,  on  déterminerait  seulenaenl  de  l'hémiopie.  Dans  les 
récentes  expériences  de  1880,  les  résultata  expérimentaux  annoncés  pat 
l'auteur  seraient  encore  plus  précis.  En  extirpant  la  moitié  droite  de  la 
sphère  risuei/e  (c'est  ainsi  qu'il  appelle  la  régien  des  circonvohitioRs  œ- 
c^)itales  en  rapport  avec  la  fonction  oculaire),  on  provoquerait  rhémiopie 
de  la  moitié  latérale  (temporale)  de  l'œil  gauche  :  en  extirpant  la  moitié 
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gauche  de  la  sphère  visuelle  gauche,  on  provoque  Thémiopie  nasale  do 
Tœil  droit.  Donc  la  sphère  visuelle  droite  correspondrait  à  la  moitié  droite 
de  la  rétine,  la  sphère  visuelle  gauche  à  la  moitié  gauche. 

Une  expérience  du  même  genre  faite  sur  le  gyrus  de  Thippocampe 
produisit  Tanosmie  chez  un  singe.  Ce  serait,  pour  Munk,  le  centre  olfac- 
tif. 

Quant  à  la  sensibilité  générale,  Munk  la  localise  au  niveau  même  de  la 
zone  motrice  corticale.  Il  admet  que  les  zones  sensitives  sont  superpo- 
sables  aux  zones  motrices,  et  qu'il  y  a  un  centre  de  sensibilité  spéciale 
pour  la  face,  un  pour  les  membres  supérieurs,  un  pour  les  membres  infé- 
rieurs, étages  le  long  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes, 
tout  comme  il  existe  des  centres  moteurs  étages  dans  les  mêmes  ré- 
gions. 

Rappelons  également  les  expériences  de  Luciani  et  de  Tamburini  sur 
la  même  question  (Voir  R.  S.  i/,  XV,  p.  18, 1880),  pour  montrer  combien 
sont  encore  obscures  les  données  physiologiques.  Pour  ces  auteurs,  le 
centre  visuel  du  chien,  au  lieu  d*être  localisé  à  la  région  occipitale, 
comme  le  veut  Munk,  s'étendrait  sur  une  longue  zone  commençant  à  la 
2^  circonvolution  externe  de  la  région  frontale  et  aboutissant  à  la  région 
occipitale.  En  détruisant  cette  zone,  on  provoque  une  cécité  complète 
de  l'œil  opposé  au  lieu  d'une  hémiopie,  ce  qui  tend  à  faire  supposer  un 
entrecroisement  complet  des  flbres  du  nerf  optique  chez  le  chien,  au 
lieu  d'une  semi-décussation  chez  le  singe. 

Le  centre  auditif  paraît  siéger,  chez  le  chien,  immédiatement  en  dehors 
de  la  zone  visuelle,  au  niveau  des  circonvolutions  temporo-  sphénoîdales 
supérieure  et  moyenne. 

Citons  enfin,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux  localisations  des  centres 
sensitifs  corticaux,  l'opinion  actuelle  de  David  Ferrier  sur  la  question, 
telle  qu'elle  ressort  d'une  lettre  écrite  récemment  au  D'  Gille  et  repro- 
duite dans  la  thèse  de  M.  Ballet  (p .  89). 

D'après  Ferrier,  la  destruction  d'un  gyrus  angulaire  cause  une  amau- 
rose  croisée  de  courte  durée  ;  la  destruction  dos  deux  gyri  angulaires  une 
cécité  complète,  mais  temporaire.  Si  l'on  détruit  un  seul  gyrus  et  que 
ranimai  survive,  la  destruction  ultérieure  du  second  gyrus  n'amène 
aucun  trouble,  ce  qui  prouve  que  la  zone  visuelle  est  assez  étendue  et 
qu'il  peut  se  faire  des  suppléances  sensorielles  comme  des  suppléances 
motrices.  La  zone  visuelle  comprend,  en  effet,  les  gyri  angulaires  et 
les  lobes  occipitaux;  les  premiers  paraissent  plus  immédiatement  afTec- 
tés  à  la  fonction  oculaire,  car  on  peut  détruire  un  lobe  occipital  sans 
amener  d'amaurose,  tandis  que  la  destruction  du  gyrus  donne  lieu  à  de 
l'amblyopie  croisée  temporaire. 

La  conclusion  de  ces  expériences  complexes  serait  la  suivante,  encore 
hypothétique,  mais  assez  vraisemblable  :  les  yeux  auraient  un  double 
rapport  avec  les  centres  visuels  :  l*"  monoculaire  entre  l'œil  opposé  et 
le  gyrus  angulaire  ;  S*"  binoculaire  entre  le  lobe  occipital  et  le  côté  cor- 
respondant des  deux  yeux.  Ces  rapports  sont  absolument  intimes,  de 
sorte  que  pour  réaliser  i'hémiopie  complète,  il  faut  supprimer  à  la  fois  les 
fibres  émanant  du  gyrus  et  du  lobe  occipital,  c'est-à-dire  supprimer  les 
circonvolutions  de  ces  deux  régions  qui,  fonctionnellement,  se  suppléent 
l'une  l'autre.  h.  r. 
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UL  —  Si  les  divergences  des  physiologistes  sont  manifestes  pour  la 
détermination  des  centres  sensoriels  corticaux,  elles  ne  sont  pas  moin- 
dres pour  la  détermination  des  centres  affectés  à  la  sensibilité  générale. 

Nous  avons  dit  déjà  que  Ferriei*  suppose  les  centres  sensitifs  de 
l'écorce  disséminés  dans  la  région  occipitale  et  au  voisinage  de  i*hippo- 
campe,  tandis  que  Munk  les  superpose  aux  centres  moteurs.  Schiff  va 
encore  plus  loin  que  Munk  dans  ce  sens.  Pour  lui,  les  troubles  paraly- 
tiques consécutifs  aux  destructions  des  circonvolutions  fronto -pariétales 
ascendantes  ne  seraient  dusqu*àune  suppression  de  la  sensibilité  tactile. 
Dans  sa  communication  fixité  sur  ce  sujet  au  congrès  de  Genève  {Comptes 
rendus  du  congrès  de  Genève^  séance  du  10  septembre  1878)  il  dit  expres- 
sément que  Textirpation  des  centres  prétendus  moteurs  provoque  non 
pas  des  paralysies,  mais  de  Tataxie  dans  les  mouvements,  par  le  fait  de 
Tabolition  de  la  sensibilité  tactile  ;  par  suite,  que  ces  soi-disant  centres 
de  mouvement  ne  sont  que  des  centres  sensitifs. 

IV.  —  M.  Tripier  ne  va  pas  aussi  loin,  et  il  ne  nie  pas,  comme  Schiff, 
la  motricité  des  circonvolutions  fronto-pariétales  ;  mais  il  se  rapproche  de 
cet  auteur  en  leur  attribuant  des  propriétés  sensitives.  Dans  sa  note  à 
TAcadémie  des  sciences,  et  surtout  dans  son  mémoire  de  la  Revue  meih 
suelloy  il  montre  que  l'ablation  du  gyrus  sygmoïde,  chez  le  chien,  donne 
lieu  à  des  phénomènes  parétiques  du  côté  opposé,  mais  que  cette  lésion 
produit  également  des  troubles  de  la  sensibilité  identiques  chez  les  ani- 
maux et  chez  l'homme.  Ces  troubles  consistent  seulement  dans  la  perte 
de  la  sensation  de  contact  et  de  la  notion  de  position  des  parties  affectées. 
En  résumé,  les  zones  motrices  sont  en  même  temps  des  zones  sensitives, 
et  il  n'y  a  pas  de  paralysie  corticale  sans  anesthésie  concomitante,    a.  r. 

V.  —  M.  Ballet,  dans  un  remarquable  travail,  a  cherché  à  résoudre  la 
question  des  centres  sensitifs  corticaux  au  double  point  de  vue  de  Tana- 
tomie  et  de  la  clinique,  et  pour  cela  il  a  repris  de  fond  en  comble  l'his- 
toire du  faisceau  sensitif  cérébral.  Nous  nous  bornons  à  transcrire  ses 
conclusions  anatomiques,  nous  réservant  de  donner  quelques  développe- 
ments à  ses  déductions  cliniques. 

Le  faisceau  sensitif  pénètre  dans  l'hémisphère  par  le  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne,  dont  il  occupe  le  tiers  postérieur,  et  se  ren- 
force de  (ibres  émanées  de  la  couche  optique  et  des  corps  genouillés. 
Les  fibres  sensitives  se  rendent  :  les  unes  par  un  trajet  à  peu  près  direct  à 
récorce  (circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes)  ;  les  autres,  bien 
plus  nombreuses,  se  recourbent  en  arrière  et  se  dirigent  horizontale- 
ment vers  la  pointe  du  lobe  occipital,  en  irradiant  vers  les  circonvolu- 
tions postérieures  du  cerveau  (région  temporo-sphénoïdale,  pariétale  et 
occipitale). 

Les  lésions  destructives  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
comprenant  ce  que  M.  Charcot  appelle  le  carrefour  sensitif,  sont  bien 
connues  :  c'est  Thémianesthésie  complète,  sensitive  et  sensorielle. 

Il  existe  cependant  une  variété  d'hémianeslhésie  complète  pour  la 
sensibilité  générale,  mais  accompagnée  de  la  conservation  des  sens  spé- 
ciaux, qui  correspond  à  une  destruction  incomplète  du  faisceau  sensitif. 
Les  lésions  occupent  alors  presque  toujours  le  noyau  lenticulaire  du 
corps  strié  et  n'empiètent  que  sur  la  région  le  plus  externe  du  faisceau 
sensitif.  Cette  localisation  intéressante,  dont  M.  Ballet  rapporte  plusieurs 
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exemptes  oKniqaes,  permet  de  irapposer  qae  les  fibres  sensorielles  occu- 
pent la  partie  la  plus  interne  du  faisceau  sensitif  au  niveau  de  la  capsule 
et  6*Bccolent  aux  radiations  optiques. 

Au  sortir  du  earreforur,  les  fibres  des  difTérentes  sensibilités  perdent 
leur  indépendance,  se  mélangent  les  unes  aux  autres  et  vont  se  rendre  à 
un  vaste  territoire  cortical  préposé  a  la  sensibilité.  Dans  ce  temtoire  on 
ne  peut  pas  nettement  circom^cnre  des  centres  sensitifs  distincts,  car 
chaque  circonvolution  peut  être  détruite  isolément  sans  qu*il  s'ensuive 
des  troubles  de  la  sensibilité  ;  mais  s'il  n'y  a  pas  de  centres  sensitifs,  il  y 
a  une  zone  sensitive:  c'est  ce  que  démontre  péremptoirement  la  clinique. 

Passant  en  revue  les  diverses  régions  de  Tencéphale,  M.  Ballet  mon- 
tre, ce  que  Ton  savait  déjà,  que  les  circonvolutions  frontales  ne  donnent 
lieu,  par  leurs  lésions,  ui  à  des  troubles  sensitifs,  ni  à  des  troubles 
moteurs. 

Pour  la  région  fronto-pariétale,  les  troubles  de  la  motilité  sont  bien 
connus;  mais  il  s*agit  de  savoir  si,  comme  le  dit  Schiff,  ils  sont  toujours 
consécutifs  aux  troubles  sensitifs,  ou  simplement  associés  à  Tanesthésie, 
comme  le  pense  Tripier.  Or  de  Texposé  d'une  série  d'observations  il  res- 
sort : 

!•  Que  des  lésions  de  la  zone  fronto-pariétale  peuvent  provoquer  des 
paralysies  motrices  profondes  et  définitives  sans  qu'à  aucune  période 
la  sensibilité  ait  été  atteinte  :  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  peut-être  ; 

2*  Que  les  troubles  paralytiques  peuvent  s'accompagner  parfois  d'un 
certain  degré  d'anesthésie  ordinairement  peu  prononcée  et  presque  tou- 
jours passagère.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  région  corticale  motrice 
renferme  également  quelques  îlots  sensitifs,  mais  en  petit  nombre. 

Pour  les  régions  pariétale  et  occipitale,  la  démonstration  est  encore 
plus  péremptoire.  Nombi*e  des  faits,  dont  la  plupart  ont  été  signalés 
danslai?eyi/e,  prouvent  que  des  lésions  énormes  peuvent  détruire  les  cir- 
convolutions de  ces  régions  encéphaliques  sans  donner  lieu  à  aucune 
altération  sensitive  ou  sensorielle.  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut 
donc  affirmer  qu'il  n'existe  pas,  chez  l'homme,  de  centres  sensitifs  dans 
le  sens  que  Ferrier  attache  à  ce  mot.  La  destruction  de  la  zone  fronto- 
pariétale  entraîne  la  perte  du  mouvement  :  il  y  a  donc  là  un  centre 
moteur  ;  rien  de  pareil  ne  s'observe  pour  la  sensibilité. 

Est-ce  à  dire  que  l'écorce  cérébrale  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  mani- 
festations sensitives  ou  sensorielles?  Evidemment  non.  D'après  M.  Ballet, 
qui  s^inspîre  des  idées  de  M.  Charcot,  la  zone  sensitive  corticale  existe, 
elle  comprend  toute  l'étendue  de  la  région  pariétale,  temporale,  sphé- 
noïdale  et  occipitale,  tout  ce  qui,  en  un  mot,  est  situé  en  arrière  du  pied 
des  circonvolutions  frontales;  on  voit  que  la  zone  motrice  s'y  trouve  in- 
cluse, nous  avons  dit  dans  quelle  mesure. 

En  raison  de  la  grande  étendue  de  la  zone  sensitive,  on  comprend  que 
la  suppléance  fonctionnelle  soit  toujours  possible,  et  qu'on  ne  connaisse 
pas  encore  de  lésion  corticale  qui  donne  lieu  à  une  hémianesthésie  sen- 
sitive et  sensorielle. 

Pourtant  il  est  vraisemblable  que  Thémianesthésie  des  hystériques  est 
un  trouble  fonctionnel,  nous  ne  dirons  pas  une  lésion,  d'origpne  corti- 
cale. M.  Ballet  se  fonde,  pour  admettre  cette  interprétation,  sur  une  ex- 
périence de  Regnard,  qui  consiste  à  faire  passer  rapidement  devant  Toefl 
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achromatopnqne  d'iiaebyBtériqiie<lettx  oouieurs  oompiéiBeRtaires  doot  Ja 
malade  ne  percevait  qu'une  seule.  Malgré  cela  les  deux  couleurs  repro^ 
dnisent  la  seasatioa  da  blanc,  ce  qui  semble  impUqœr  qae  la  rétine  est 
aaîfla  et  Cfue  c^aat  la  faculté  cérébrale  de  la  perception  dea  couleurs 
qui  est  altérée.  D'autre  part,  en  étudiant  les  malades  hypnotisés,  on 
arrhre  à  produire  Taneslbéate  seoaiiive  ou  aenisorieUe  en  fatiguant  la 
fienaibiliié  géoérale  oa  spéciale.  U  est  donc  rationnel  de  supposer  que  i'hé- 
miaoastliésie  des  hystériques  est  le  résultat  d'une  fatigue  des  régions 
corticales  sensitives,  considérées  dans  leur  ensemble.  h*  a. 

VI.  ^-  L*étude  des  centres  sensitifs  corticaux  nous  coiMluit  à  étu- 
dier le  rôle  que  joue  l'écorce  encéphalique  dans  les  troubles  nutritifs;  en 
d'autres  termes,  extste-tril  des  zones  trophiques  cérébro-corticales? 
LfUigi  Pétrone  vient  d'étudier  la  question.  11  croit  avoir  démontré  le  pre» 
mier,  à  Faide  d'observations  cliniques,  l'existence  d'un  centre  nutritif 
dans  le  lobe  temporaL  Là  se  trouverait  une  région  dont  l'altération  pro* 
doirait  ia  dystrophie* 

L'auteur  ne  nie  pas  pour  cela  l'existence  d'autres  points  semblables, 
ni  rinfliienoe  du  reste  du  cerveau  sur  les  actes  nutritifs  des  tissus  péri- 
phériques ;  il  existe,  en  eHet,  dans  la  littérature  médicale  des  faits  cli- 
oîques  démontrant  le  pouvoir  trophique  de  la  substance  du  centre  ovale» 
du  corps  strié  et  du  thalamus  opiicus,  du  pédoncule  cérébral,  du  pont 
de  Varole  et  du  cervelet.  Reste  a  démontrer  lesquelles  de  ces  parties 
sont  des  centres  trophiques,  et  lesquelles  ne  sont  que  des  fibres  de  con- 
ductibilité trophique. 

On  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  centres  ni  de 
ses  fibres  trophiques»  Pétrone  pense  que  ce  système  est  constitué  de  cen- 
tres et  de  fibres  sui  generis,  aj^issant  d'une  manière  spéciale,  indépen- 
dante et  différente  de  celle  des  vaso-moteurs. 

Les  lésions  trophiques  constatées  sont  les  suivantes  : 

Des  synovites  articulaires  paralytiques  précoces  (il  n'est  pas  question 
dans  ce  travail  des  arthrites  tarJives  des  hémiplégiques),  caractérisées 
par  une  forme  subaiguê,  avec  des  végétations,  multiplication  des  noyaux 
et  fibrilles  qui  constituent  la  séreuse  articulaire,  augmentation  de  nombre 
et  de  volume  des  vaisseaux  capillaires  de  la  région,  et  d'ordinaire  sans 
hypersécrétion  (faits  de  Gharcot).  Dans  les  cas  intenses,  il  se  forme 
dans  la  cavité  articulaire  une  exsudation  séro-fibrineuse,  contenant  une 
certainB  proportion  de  leucocytes.  Les  cartilages  diarthrodiaux  et  les 
parties  ligamenteuses  n'ont  présenté  aucune  lésion  appréciable.  Par 
contre»  les  gaines  synoviales  tendineuses  au  voisinage  des  articula- 
tions malades,  semblent  quelquefois  prendre  part  au  processus  inflam- 
matoire;  on  trouve  fréquemment  de  la  névrite  hypertrophique,  plus 
rarement  l'atrophie  des  fibres  musculaires  avec  hypertrophie  des  noyaux 
du  sai'colemme.  Les  altérations  de  décubitus  paraissent  ne  jamais 
manquer. 

La  symptomatologie  de  ces  arthrites  varie  avec  Tintensité  des  acci- 
dents :  douleurs  articulaires,  tuméfaction,  rougeur,  chaleur,  etc. 

L'arthrite  paraît  être  liée  plus  fréquemment  au  ramollissement  qu'à 
Thémorrhagie  et  aux  tumeurs  cérébrales,  mais  ce  rapport  n'a  rien  de 
précis.  Une  fois  que  l'affection  est  développée,  elle  peut  rester  perma- 
neote  pendant  plusieurs  mois^  ou  subir  une  série  indéiinie  d'exacerba- 
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lions  et  do  rémissions,  sans  l'intervention  de  causes  externes  appré- 
ciables. 

L'influence  de  ces  synovites  sur  les  altérations  de  décubitus  et  sur 
les  conditions  organiques  graves  où  se  trouve  le  malade  paraît  plutôt 
défavorable. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  symptomatique.  l.-h.  PErrr. 

VIL  —  A  cété  des  troubles  trophiques  se  placent  les  désordres  vaso- 
moteurs  imputables  à  une  lésion  de  Técorce.  Le  travail  fort  complet  de 
M.  Biaise,  sur  les  températures  périphériques  dans  le  cours  des  para- 
lysies d'origine  encéphalique,  contribue  à  jeter  quelque  jour  sur  cette 
question. 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties  :  l""  Températures  dites  cérébrales; 
2^  températures  des  aisselles  et  des  membres  ;  3^  faits  cliniques  et  tra* 
ces  thermométriques. 

Tout  d'abord,  une  sorte  de  préambule  est  consacré  à  Tétude  histo- 
rique et  critique  des  températures  cérébrales  physiologiques  (Voir 
R.  S.  M.,  XVII,  58,  etc.). 

L'auteur  a  cherché  à  son  tour  à  se  rendre  compte  du  chiffre  qui  pour- 
rait être  pris  comme  moyenne  physiologique  des  températures  céré* 
braies.  Les  recherches  ont  porté  sur  six  personnes  d'âge  et  de  sexe 
variable.  Elles  lui  ont  fourni  les  résultats  suivants,  qui  se  rapprochent 
très  sensiblement  de  ceux  de  Maragliano  et  Soppilli  (R.  S.  Jtf., 
XIV,  628). 

GAUCHE.  DROITE.  MOYENNE. 

Région  frontale 36%21  S6M8  36^19 

—  temporale...  36%i3  36%09  36°,ii 

—  occipUale...  35%98  35o,97  35^975 

De  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet,  Biaise  croit  pou* 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  :  i*»  Il  est  fort  douteux  que  des  ther- 
momètres appliqués  sur  les  téguments  du  crâne  traduisent  fidèlement  les 
oscillations  de  la  température  du  cerveau  ;  2*  l'expression  thcrmométrie 
péricrânienne  est  préférable  à  celle  de  tbermométric  cérébrale,  que 
l'usage  a  consacrée  ;  3**  la  thermomélrie  cérébrale  paraît  peu  suscep- 
tible d'application  utile  à  l'étude  des  localisations  ;  4®  les  limites  extrê- 
mes qu'on  peut  assigner  aux  températures  dites  cérébrales  à  l'état  nor- 
mal sont  37°  et  34'*,5  :  ordinairement  la  température  va  en  décroissant 
du  front  à  l'occiput,  mais  cotte  règle  n'est  pas  constante  ;  6*  les  régions 
symétriques  présentent  entre  elles  des  différences  minimes  qui  ne  dé- 
pas&ient  pas  habituellement  0^,3,  même  sous  l'influence  des  émotions 
violentes  ou  des  efforts  intellectuels  prolongés  ;  T  généralement  l'avan- 
tage a  lieu  en  faveur  du  côté  gauche;  le  contraire  existe  cependant,  sur- 
tout à  la  région  frontale. 

B)  Températures  cérébrales  morbides,  —  Sous  cette  dénomination 
l'auteur  étudie  les  températures  i)éricrâniennes,  principalement  dans  les 
cas  de  ramollissement  et  d'hémorragie,  et  cite  quelques  observations 
de  tumeur  cérébrale,  de  sclérose  cérébrale  et  de  méningite  tubercu- 
leuse. 

a)  RamolIissemenL  —  Les  tracés  obtenus  prouvent  que  la  question 
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n'est  pas  aussi  simple  qu*on  Tavait  pensé.  D'un  jour  à  Tautre,  et  quel- 
quefois dans  la  même  journée,  les  chiffres  recueillis  sont  contradictoires. 
Aussi,  semble-t-ii  difficile  de  donner  des  conclusions  absolues;  Tauteur 
arrive  cependant  à  formuler  des  propositions  générales  qui  sont  ainsi 
résumées  : 

c  Dans  le  ramoUissemeni^  il  existe  d*une  manière  générale  une  cer- 
c  taine  tendance  à  rabaissement  de  la  température  dite  cérébrale  au 

<  niveau  du  point  ramolli.  Cependant  cet  effet,  ordinairement  peu  ac- 
c  centuéy  ne  paraît  pas  constant.  Au  contraire,  au  début  du  ramollisse- 
c  ment  et  pendant  une  période  plus  ou  moins  prolongée,  il  existerait  une 
f  tendance  à  l'élévation  du  côté  lésé,  cette  dernière  étant,  du  reste,  peu 

<  marquée.  A  certains  moments  même,  et  à  une  époque  éloignée  du 
c  début,  on  peut  observer  une  différence  en  faveur  du  côté  lésé.  » 

b)  Hémorragies,  ^  Après  la  communication  de  Broca  au  congrès 
du  Havre  (1877),  Maragliano  publia  le  résultat  d'observations  thermomé- 
triques destinées  à  distinguer  cliniquement  le  ramollissement  de  l'hé- 
morragie. Dans  celle-ci,  l'abaissement  au  niveau  du  lobe  lésé,  quand  il 
existe,  serait  peu  notable  et  bien  moins  marqué  que  l'abaissement  qui  se 
produit  dans  le  ramollissement.  Biaise  pense  que  ces  assertions  sont 
encore  sujettes  |i  révision,  et  il  tire  les  conclusions  suivantes  de  8  cas 
d'hémorragie  cérébrale,  dont  7  ont  été  suivis  d'autopsie  :  c  Les  tracés 
thermométi'iques  de  la  tète  recueillis  chez  les  apoplectiques  présentent 
un  parallélisme  complet  avec  celui  de  l'aisselle.  —  Les  températures 
cérébrales  arrivent,  la  plupart  du  temps,  à  un  chiffre  élevé,  différant  fort 
peu  de  ces  dernières;  cependant,  dans  quelques  cas,  l'écart  a  été  jus- 
qu'à 2-.  3 

Les  différentes  régions  d*un  même  côté  n'ont  présenté  que  des  varia- 
tions thermiques  de  quelques  dixièmes  de  degré.  La  différence  entre  les 
régions  symétriqueis  a  oscillé  presque  constamment  entre  0%i  a  0^,8, 
mais  a  pu  atteindre  parfois  0«,4,  0°,5,  0",7.  Elle  a  toujours  été  à  t avan- 
tage du  côté  lésé j  sauf  quelques  exceptions  rares,  où  la  température  s'est 
montrée  alternativement  plus  élevée  du  côté  malade  et  du  côté  sain.  Dans 
le  cas  de  foyer  hémorragique  ancien,  les  différences  entre  les  régions 
symétriques  ont  été  tout  à  fait  insignifiantes. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  la  thermométrie  cérébrale  ne  peut 
8er\îr  à  distinguer  les  anciennes  hémorr  agios  des  anciens  foyers  de 
ramollissement. 

c)  Tumeurs  cérébrales.  —  Biaise  n'en  cite  que  2  cas,  et  deux  fois  la 
température  crânienne  était  d'autant  plus  élevée  que  l'on  se  rapprochait 
davantage  de  la  tumeur  (Carter  Gray,  Mills). 

d)  Sclérose  cérébrale  (2  faits)  méniagite  tuberculeuse  (1  fait).  Ou  ne 
peut  que  signaler  les  résultats  à  titre  de  documents. 

S"".  —  Cette  deuxième  partie  est  divisée  en  4  chapitres. 

Le  !•',  Température  des  aisselles  et  des  membres  chez  les  apoplec^ 
tiqueSy  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  consacrée  à  l'apo* 
plexie  de  cause  hémorragique,  l'auteur  a  trouvé  les  3  périodes  déjà 
établies  par  Charcot^  pour  la  marche  de  la  température  centrale.  Dans 
le  stade  d'abaissement  initial,  la  chuto  themiique  est  moins  prononcée 
à  la  tète  qu'aux  membres,  et  les  membres  paralysés  se  refroidissent  plus 
que  les  membres  sains. 

NXUVIÈICK  ANNKK.  —  T.    XV] IJ.  7 
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Quand  rhéitiok*ragie  se  fait  en  plusieuï^s  fois,  au  lieu  dee  3  périodôB 
précédentes,  on  constate  une  série  de  chuftes  et  d*élévati0hs  BUCcessirôB 
de  la  température  correspondant  aux  hémorragies  buccessivest 

Dans  Tapoplexie  par  ramollissement  ^  (à  part  quelques  cas  graves  où 
Ton  peut  avoir  une  courbe  semblable  à  celle  de  ITiémorragie,  iiittfei  ique 
que  Ta  établi  Qharcot)  —  en  général ,  la  tempérniuré  tsuit  ùitê  marche 
assez  variable  qui  permet  d'établir  des  types  pouvant  être  d'un  très 
grand  secours  pour  le  diagnostic  différentiel  et  le  protiostiô. 

L'abaissement  initial  parait  manquer,  puis  :  1°  tantôt  la  température 
6*accroît  lentement^  à  peine  arrêtée  dans  sa  marche  continue  par  quel- 
ques rémissions  peu  notables,  la  mort  survient  alors  au  bout  d'une  longue 
période  ascensionnelle  qui  n'atteint,  d'ailleurs^  qu'un  chiffre  peu  élevé  ; 
2*»  tantôt  la  température  monte  en  quelques  heures  Â  un  chifflr©  peu  élevé 
pour  redescendre  à  la  normale  au  bout  d'un  tehips  presque  aussi  coUrt, 
le  malade  guérit  ;  3<>  d'auU*es  fois,  on  observe  la  guérisoil,  après  une  (Pé- 
riode d'ascension j  une  période  stationnaire  et  une  période  de  descëulfe  ; 
i""  eniin,  quand  l'apoplexie  est  g^ave  et  ia  terminaison  fatale,  le  Ihefmo- 
mètre  n'accuse  parfois  qu'une  ascension  continue; 

Le  8*  chapitre  :  Température  terminale  périphérique  et  tidmpêttUure 
posi  mertem  chez  les  apoplectiques,  renferme  l'exposé  de  l'état  actuel 
de  la  science  sur  cette  question. 

Le  8*  chapitre  comprend  l'étude  de  la  température  des  aisselles  et  des 
membres  en  dehors  de  l'état  apoplectique  dand  l'hémiplégie  et  l'hémi- 
anesthésie. 

Dans  l'hémiplégie,  il  y  a  ordinairement  diminution  de  la  tenipératul'e 
du  côté  paralysé,  et  l'écart  est  d'autant  plus  marqué  que  la  paralysie  e«t 
plus  complète.  Les  observations  î^ecueillies  par  Blaiîse  ne  lui  permettent 
pas  d'établir  de  distinction  absolue,  à  cet  égard,  entre  les  paralysies  ré- 
cetites  et  les  paralysies  anciennes.  L'écart  est  peu  m&rqué  aux  aisselles, 
oùil  oscillait  d'habitude  entre  0**,!  et  0°,4,  il  est  pluîs  notable  aux  mem- 
bres, où  il  ne  dépasse  pas,  en  général  4°,  mais  où  il  a  pU  attendre  2*,9  et 
même  4^8.  Le  mauvais  état  de  la  circulation  en  retour  favorise  l'abais- 
sement de  la  température,  sur  laquelle  la  présence  ou  l'absêrtce  de  con- 
tracture a  paru  être  sans  influettcô  appréciable. 

Dans  l'hémianesthésie  (3  observations  personnelles  avec  coexistence 
d'hémiparésiô),  l'auteur  a  toujours  trouvé  une  diminution  de  la  tempéra- 
ture du  côté  frappé,  où  on  remarquait  aussi  une  diminution  de  la  vascu- 
larisation  et  de  la  Sécrétion  sudo^aloi  La  diminution  de  tempéi'alui*é  ne 
dépassait  pas  le  plus  souvent  0%4  à  0*,7, 

La  nature  de  la  lésion  (ramollissement,  hémorragie,  scléi'ose)  hon 
plus  que  son  siège,  tt"à  paru  exercer  Uiie  influence  spéciale  *ur  le  ytfôfl- 
tum  des  différences  observéeis. 

Le  4*  chapitre  :  Action  thermogène  du  vésicatoifô  et  des  Rubéfiants 
sut*  la  lefïipéMtu^e  des  parties  auesthésiées,  ne  se  rattache  qu*uft  \>e\x 
ittdlreôtément  à  l'ensemble  de  cette  remarquable  thèse,  et  était  déjà 
connUj  eh  grande  partie,  parles  publications  de  Grasset  (fl.  S.  J/.,  XV, 
497,  XVI,  515). 

Enfin,  la  troisième  partie  de  l'ouvrage  renferme  l'histoire  détaillée 
des  observations  sur  lesquelles  l'auteur  a  édifié  son  très  consciencieux 
travail  et  constitue  uu  précieux  recueil  de  faits  pour  l'histoire  de  la  pa-^ 
thologie  cérébrale.  a^  hossé. 
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§  2.  —  Lésioas  corticales  du  cerveau  {faits  cnniqueà). 

I,  —  Plftie  pénétrante  du  crâne,  par  FOLET  (Bull,  méd.  du  Nord,  avril  1880). 

II.  —  Due  casi  di  leaioni  corticali  BéllA  «ôna  metiicè,  ^r  Ft  OâTTI  {Gazz,  ^gli 

Ospitali  Milano,  1880,  ii*  1). 

Illi  -^  Mit  «M  ^«^IttHiM  1iypftilitttt««>  pà)^  Ifr.   «OLr0É«iliil  ifi^liax  *#ffl 

IV.  —  Ein  ^àU.7on  Rindenepilepaie,  par  EDINGER  (Arch,  /.  Pâ^ciu'A^rie  «.  Nerven- 

kraak.  Bd.  X,  Heft  î,  p.  88»  187a). 

IB^). 

TI.  —  IfevrepathélefÎMito  8èitr«ge>  par  DR6ZM  (T^iéiii  mtd,   Weeh.s  a*  38, 

188^. 

fn«  ^9M  )HMl7llièe  «èHtôHMs  in  Iniflàbiré  lU^HeUr  tftMtipl«|HM  iMNitilUaies), 

^  0.  bBCAlMIB  \Tii%st  éé  Pif»,  iBTI^. 

flir.  «  I«iAipll9!«  t&\Ètclib  à>Àfo  àpMftM,  IfbAftiéli  dtt  là  séftl^tfllbti   Mei«e,  ^ar 

ttWFFER  (Frlkhcé  iùéâitlktè,  ^  kvrh  '\t^'. 

IX.  —  Bin  Fall  tou  Tumor  in  des  Yorderen  GentralwiiidaBg  dee  Grosekirns,  piàr 
W.  ffilB  (&etite«*.  AreA.  fàt  kiim.  AfeoTie.,  M.  XXVn.HeÙ  i^s  P-  i7&t  iB80). 

1  —  iÀàiô^  ciribràlè  ^rôidnie  éi  àiièiéhnë  côAâêcaUvë  à  Vlne  MclttH  dli 
crâne,  ayec  perte  de  snbsiance  encéphatiqne,  par  FOtfGEt  (Sbc.  hiorô^x, 
lÔ  avril.  Gaz.  méd.  de  Paris,  15  mai  Î880). 

XI.  ^  Hliftteall  fait  à  l'appui  de  la  localisatiMl  à%  Wtô^^  pair  MMBT  {Pti^^r^ 

métHcmi-,  11  veptetaèté  iBèO^ 

Ht:  -^  Éin  tall  Htt  ttbrllàhbhMi  i[t7n  6ài^  de  MlrdlM  t«fbilé),  ]^a1^  PBttBGS 

\Wm.  teèrf.  #>feiW,  h»  15,  i^O). 

XIII.  —-  Un  cas  de  lésion  accidentelle  du  gyrus  sygmoldè  diagnosiiquié  chei  le 
tAlén,  TéH&éé  i  i^àùtiepsië,  f»ai'  É.  AttLOtlfâ  \^énè  inth^netîé  êé  m^,  hï  de 
bkir.,  jûîn  188*)). 

Les  faits  de  lésions  corticales  offrent  entre  eux  une  similitucle  singu- 
lière et  apportent  une  éclatante  confirmation  à  la  doctrine  des  centres 
moteurs  corticauxi  II  est  f«ciie  de  voit*  que  rexp^dssioa  «yoiptomatique 
d'une  altéraiioti  des  cirtîohvôlutiohs  ne  dépend  pas  dB  la  cause  qui  la 
détermine-,  mais  bidu  du  siège  ttû  telle  se  pi^duil; 

Voici  d'abord  des  faits  où  le  traumatiëhlé  é^t  èû  ^Mé  \ 

t.  —  Dq  hôiiiinô  de  â^  anâ  reçoil,  le  4  avril  1885,  un  coup  de  poing  sûr  la 
tête  ;  au  dire  des  témoins,  Taggresseur  était  armé  d'une  pipe  en  terre  dùfé; 
T'oûvrier  Ae  perdil  pas  connaissance  et  reprit  le  létidemain  soh  IràVaiL 
Pendant  deux  jours  il  parut  bien  portant  ;  ses  idées  étaient  lucides  el  il  pài'*^ 
iâil  f&ciiëméht.  Au  bôùl  de  ce  laps  de  temps,  il  ifut  pris  de  convulsions,  sur- 
tout localisées  du  côté  droit,  de  irismus,  de  fièvre  et  de  déliré. 

À  l'àUtopsie  on  trouva,  dans  la  région  frontale  gauche,  Uhe  perforation  du 
birlSkn'é  ft  peu  prés  circulaire  et  ayant  environ  8  milliii^ètrés  de  diamètre;  lapor^ 
libii  d'ô  là  tablé  ihlèrne  correspondant  à  ce  Iroii  avait  disparu  ;  la  dure  mère 
était  d^cMrèe  au  màme  niveaU  ;  dans  la  troisième  circonvolution  froiitalê  on 
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trouva  le  fragment  osseux,  au  fond  d'une  dépression  remplie  de  caillots. 
Une  coupe  verticale  montra  que  cette  dépression  se  continuait  par  un  canal 
étroit  rempli  de  sang  et  long  de  4  centimètres  environ.  Autour  de  la  plaie 
cérébrale  existaient  les  traces  d'une  encéphalite  très  limitée.  —  Il  n'y  avait 
pas  de  pus.  h.  l. 

n.  —  Dans  le  fait  de  Galti,  il  s'agit  de  : 

lo  Garçon  de  45  ans,  blessé  à  la  région  pariétale  droite  par  la  chute  d'une 
pierre.  Immédiatement  sensation  d'engourdissement,  de  fourmillement  et  de 
lourdeur  du  membre  supérieur  gauche  ;  rétraction  progressive  des  doigts  de  la 
main  gauche,  en  flexion.  Disparition  de  ces  désordres  aussitôt  après  le  relè- 
vement de  la  particule  osseuse  enfoncée.  Mort  au  bout  de  46  heures.  Une 
tuméfaction  des  deux  genoux  s'était  produite  la  veille  de  la  mort.  Un  frag- 
ment osseux  de  la  lame  vitrée  avait  pénétré  à  une  profondeur  de  2  millimè- 
tres dans  la  substance  cérébrale,  en  lésant  spécialement  le  tiers  moyen  de  la 
circonvolution  centrale  postérieure.  Pachyméningite  purulente  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  5  francs  au-dessous  de  l'os  fracturé;  leptoméningite 
purulente  commençant  dans  toute  l'étendue  de  l'hémisphère  cérébral  droit. 

L'observation  suivante,  où  la  cause  était  un  foyer  de  ramollissement 
spontané,  montre  également  des  phénomènes  d'excitation  localisée  : 

2»  Jeune  fille  de  16  ans,  prise  de  fièvre  vive  et  de  convulsions  limitées  au 
membre  supérieur  gauche,  quatorze  jours  environ  avant  l'admission  à  Thô* 
pital.  Les  convulsions  se  répètent  dix  à  douze  fois  par  heure,  débutent  par 
les  doigts,  s'étendent  à  l'avant-bras  et  au  bras;  plus  tard  elles  gagnent  la 
face,  puis  le  membre  inférieur  gaucho  et  enfin  elles  se  généralisent.  Pendant  le 
premier  jour,  la  connaissance  persiste  pendant  Tattaque.  Vive  douleur  fronto- 
pariétale  droite  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  ramollissement  du  tiers  moyen  et  de  la  partie 
inférieure  du  tiers  supérieur  des  deux  circonvolutions  centrales  du  côte 
droit.  Hyperémie  cérébrale  diffuse.  a.  homojxb. 

IIL  '—  Dans  les  faits  de  Goltdammer,  c'est  une  lésion  syphilitique,  pro- 
bablement une  méningite  exsudative  circonscrite  au  niveau  de  la  région 
motrice  qui  donne  lieu  aux  accidents  épileptiformes. 

Son  premier  malade  est  un  homme  de  40  ans. 

Perdant  tout  à  coup  connaissance  en  pleine  santé.  Revenu  à  lui ,  il  apprit 
qu'il  avait  eu  un  accès  de  convulsions  et  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  plus 
remuer  la  jambe  gauche,  tandis  qu'il  mouvait  encore  un  peu  le  bras  cor- 
respondant dans  lequel  il  ressentait  des  douleurs.  La  fréquence  et  Tintensité 
des  crises  convulsives  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'au  lendemain,  où  le  ma- 
lade entra  à  Béthanie. 

Jambe  gauche  complètement  paralysée  avec  conservation  de  la  sensibilité 
cutanée  et  des  mouvements  réflexes.  Pas  d'affaiblissement  appréciable  du 
bras  gauche.  Aucune  céphalalgie  ni  de  douleur  de  tète  à  la  percussion.  Mor- 
sure profonde  de  la  pointe  linguale. 

Adénite  corticale.  Exostose  indolore  du  tibia  gauche.  Aucune  trace  spéci- 
fique sur  les  téguments. 

Il  y  a  quatre  ans,  gonorrhée  et  bubons,  sans  autres  symptômes,  au  dire  du 
patient. 

Traitement  :  deux  injections  sous-cutanées  quotidiennes  de  5  milligrammes 
de  sublimé  et  3  grammes  d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

Du  24  octobre,  jour  de  l'entrée,  au  27,  les  convulsions  se  répètent  une 
dizaine  de  fois  chaque  jour,  sans  être  précédées  d'autre  malaise  que  des 
tiraillements  dans  la  jambe  gauche  qui  est  prise,  en  premier  lieu,  de  mouve- 
ments convulsifs.  La  perte  de  connaissance,  qui  survient  très  rapidement, 
empêche  le  malade  de  fournir  de  plus  amples  renseignements. 
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La  e6té  gauohe  est  toujours  plus  fortement  pris  que  le  droit.  D*ua  jour  à 
Tautre  on  constate  des  disparitions  et  des  retours  de  la  paralysie  de  la  jambe 
gauche. 

31  octobre.  Les  accès  convulsifs  ont  cessé  depuis  le  27,  et  en  môme  temps 
la  motilité  du  membre  inférieur  gauche  est  redevenue  normale  ;  il  ne  subsiste 
que  des  fourmillements  dans  le  pied  correspondant. 

Le  12  novembre,  les  convulsions  n'ayant  pas  reparu,  on  suspend  les  injec- 
tions de  sublimé,  d*autant  que  la  plaie  linguale  a  pris  un  mauvais  aspect  et 
qu'il  y  a  du  mal  de  gorge. 

Le  20  novembre,  survient  un  dernier  accès  convulsif,  limité  au  côté  gauche, 
peu  intense,  très  fugitif  et  ne  s'accompagnant  pas  de  perte  de  la  connaisr- 
sance.  On  reprend  les  injections. 

Dès  le  25,  le  malade  quitte  l'hôpital,  ayant  pris  2  décigrammes  de  sublimé 
et  50  grammes  d'iodure. 
Le  20  avril  suivant,  la  guérison  se  maintenait  toujours  parfaite. 
2«  cas.  —  Femme  de  30  ans,  souffrant  de  céphalalgie  frontale  vive  depuis 
octobre  1878.  Au  bout  de  quelque  temps  apparurent  des  peites  de  connais- 
sance et  des  convulsions  généralisées  qui  se  répétèrent  presque  journellement 
jusqu'à  Nûêl,  sans  être  suivies  d'affaiblissement  des  jambes.  Au  commence- 
de  janvier  1879,  cette  femme  éprouva  subitement  des  fourmillements  dans 
l'avant-bras  droit  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts  qui  se  raidirent  ainsi  que  la 
main  ;  bientôt  après  elle  perdit  connaissance.  Quelques  semaines  plus  tard, 
accès  semblable,  mais  avec  connaissance  conservée.  —  Jusqu'au  10  février, 
elle  a  eu  quatre  à  cinq  accès,  convulsions  toujours  limitées  au  bras  droit.  — - 
Admission  à  Béthanie  le  14  février. 

Intelligence  faible;  apathie;  abaissement  de  la  commissure  labiale  droite  ; 
léger  aplatissement  du  sillon  naso-labial  correspondant.  Le  bras  droit  exécute 
tous  les  mouvements,  mais  sans  aucune  énergie  ;  la  malade  ne  peut  môme 
s'en  servir  pour  manger  ni  écrire;  la  sensibilité  cutanée  y  est  conservée.  La 
percussion  crânienne  ne  provoque  aucune  douleur. 

Cicatrices  rayonnées  d'un  blanc  éclatant,  non  adhérentes  aux  os,  dépri- 
mées sur  le  front,  le  dos.  Une  cicatrice  semblable  adhérente  au  tibia  gauche. 
Ce  sont  les  vestiges  d'une  éruption  que  la  femme  a  eue  il  y  a  neuf  ans  ; 
depuis  lors  elle  jouit  d'une  bonne  santé. 

A  partir  du  .18  février,  injection  quotidienne  d'un  centigramme  de  sublimé 
et  administration  de  2irr,50  d'iodure  chaque  jour. 

19  février.  Etat  d'apathie  entrecoupé  de  gesticulations  des  quatre  membres 
pendant  lesquelles  la  malade  perd  à  moitié  connaissance.  —  Vomissements, 
coma,  dysphagie,  respiration  lente  et  stertoreuse.  52  pulsations.  Deux  ii^eo- 
tions  de  sublimé. 
20.  Connaissance  revenue.  88  pulsations. 

l»  mars.  Depuis  plusieurs  jours  la  patiente  se  lève.  Sous  l'influence  du 
traitement  mixte,  l'agitation  accompagnée  d'inconscience,  puis  la  stupeur  ont 
disparu  ;  enfin  les  forces  sont  revenues,  si  bien  que  la  femme  mange  et  se 
coiffe  avec  la  main  droite.  On  ne  fait  plus  qu'une  injection  de  sublimé. 
!•*  avril.  Guérison  parfaite. 

—  Il  n'est  guère  possible  de  fixer  exactement  la  nature  de  la  lésion 
cérébrale  chez  ces  deux  malades  ;  pourtant  il  est  vraisemblable  qu'il 
s'agissait  d'une  affection  méringée  agissant  par  compression  sur  la  sub- 
stance corticale.  C'est  la  seule  manière  d'expliquer  la  coexistence  des 
phénomènes  d'excitation  et  de  paralysie  et  surtout  leur  cessation  rapide 
qui  contre-indique  une  altération  de  structure  de  l'écorce. 

Dans  le  premier  cas,  c'était  l'extrémité  supérieure  de.  la  circonvolution 
centrale  antérieure  qui  était  sans  doute  affectée,  et,  dans  le  second,  la 
portion  moyenne  de  la  même  circonvolution.  4.  b. 


i%9  nmnm  hbs  scibncw  mbdigauds. 

IV.  «^  Les  obserratioiis  préoédmtM  prarraienl  donner  Iteu  à  qmkfues 
doutes,  puisque  l'autopsie  a  feît  défaut  :  en  voici  plueieure  où  la  )ooah« 
sation  est  aussi  neUe  (\ue  possible  ;  ce  sont  des  faits  de  méningite  tuber- 
culeusîe  ^vec  exsudats  adhérents  à  la  région  motrice. 

Le  fait  rapporté  par  Ediuger  e^t  r^^tif  à  un  pkU^iqud  <^i  4^  ^^  ^S»  eu 
trailament  à  k  eli»iqii«  4u  protosseur  H^s{mia^U49  S4ra9bav»rg, 

Depuis  ïm  miliau  da  raané»  l&ll,  oci  maUdo  étaH  qvû^^  ^  dea  attaques  d*épi« 
lepsie  qui  présentaient  les  caractères  suivants  : 

L'attaqua  débutait  par  dt a  eonvqlaiQiia  o)oaiq^a«  Umitéaa  à  uii  petit  ^ttInbre 
de  nuMiea  du  d^tà  droit  ;  f^as  apa;»maa  oloaiquaa  iaoléa  affectaient  ta^t^t  laa 
muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face,  tantôt  oeui^  de  VépauU  droite  et  de  La 
oMutié  aaive^iQiida»ta  4a  tharax,  taittôt  «eux  4a  la  main  droite  ou  4a  braa  et 
la  jambe  droite.  Pendant  cette  phase  préparatoire,  le  malade  oonsorvait  sa 
connaissance  ialaote  4ttaqu'a«)  ap^omeiit  où  ^latai^t  iea  aoiàvutaioas  géné- 
i>alaa«  Jamais  la  malade  ne  a'ast  mordu  la  laugua^  Mais  une  de  ses  attaquea  a 
débuté  par  te  «ri  biea  aomou  >  d'autres  Coia  il  a  au  de  rècuœo  à  la  bouche.  A 
phiaîeiira  rapriaMil  a  eu  daa  émsaioua  iuvoloutaires  d'urine»  uœ  faiaiutaua 
du  natièraa  féealaa. 

A.u8ftitM  Tatlaqua  eouYulai^e  teraaivée,  la  u^alado  reti^ouiiait  wU^U^weaU 
aa  aonnaiaaaiioa.  Qaa  attaquée  éolataieiit  iodifféreviB^at  à  u'importo  quelle 
bauM  de  ^our  ou  de  nuit.  Toujoura  ailea  étaient  suivies  d'uue  paréaie  plua  ou 
moiaa  dttvable  do  eAté  droit,  «Marquée  auftoot  dana  le  bpoa*  Pandaut  le  sioia 
de  féma»  Iftia»  oetle  paréaia  fui  aaaaa  iwrououeée  pour  que  le  malade  se 
trouvât  dans  l'impossibilité  de  se  servir  du  braa  droit  et,  au  mois  d'avril  aui* 
vaut,  la  perelysio  du  membro  fut  compléta  peudaut  Yiugt-quatre  baores.  Plus 
tard  elle  ae  disaipa  eatiéremeul  pour  reparaîtra  au  moia  do  janvier  1H19>  é  la 
ttuite  d'eue  attaque  de  très  courte  durée. 

Au  eemmeBeeaaeut  de  Vaauée  iBl&»  alors  que  la  paralyaie  du  braa  droti 
atteignait  son  plus  haut  degfé>  ou  y\i  se  produire  une  série  de  eouvutoiona 
tétepiloraaea  linitéee  au  eété  droit  et  aterquéee  aurleut  doua  la  braa  al  daus 
lee  doifta. 

Autte  ainaoïiniaeae  tréo  inporteiite  é  noter,  e'esi  qu'il  existait  ahaa  te 
malade  de  légers  troubles  de  la  sensibilité.  Au  neuieul  où  W  braa  droit  était 
telaiemant  perab^^  rabduetion  du  membre  au«.doaaua  de  la  ligne  horieaatale 
développait  des  douleurs  dana  ^épaule.  Le  côté  di*oit  était,  en  outre,,  teaiégo 
d'une  eaaiaetiou  d'épuiaainent  qui,  d'abojrd,  ne  ae  montrait  que  d'une  faeen 
paaeagére,  à  la  suite  dae  aeeée  d'épilapaie  ;  plus  tard,  elle  devint  paarsiatauta. 
Le  Vras  droit  était  engourdi  eà  le  malade  avait  quelque  peine  à  aaiair  ei  à 
tenir  des  objets  de  petites  dimensions.  Enfin,  à  une  époque  plue  avauoéa, 
l'engourdissement  envahit  les  deux  membres  aupértenr  et  iaCérienir»  du  eèté 
gnuebe  et  te  maleda  aeeuaait  dane  oas  partiaa  dee  fénmilleaaeiits  trée  sen- 
eiblee.  |t  eat  à  ne^r  que  dee  ett  cen  d'épitepeie  réunie  par  Cbareet,  tk  eent«^ 
manl  eVeoaHmgmdent  de  treebles  de  la  sensibiiitéw  Eneore^  dane  a  de  eee 
5  dernière  eee,  1»  léeien  dépaaeeit  lee  limiteB  aaaignéee  é  la  aene  moirtee. 

L^auteur  insiste  sur  l'absence  de  céphalée,  de  iMuniasemente  et  d'etdème 
^  l^P^iallo  cbeu  aon  lualado,  Du  vivant  de  ea  daraiar»  Kusamaul  avait»  en  se 
baaant  anr  Wa  manifes^tations  énuméréea  ploa  baut^  diagaosUcjué  un  tuber- 
cule com^imaaUa  «oneps^cho-malrice  corticale  du  cûté  gaucheV  L'autopsie 
du  malade^  qui  succomba  au  commencement  de  Tannée  1879,  confirma  le 
diagnostic.  A  l'ouverture  du  crâne  on  sentait,  au-dessous  d^uae  zone  légère- 
ment hyperémiée  do  la  dure-mère,  une  plaque  ilidurée  qui  se  déFtmttait 
nettement  d'avec  les  circonvolutions  sous-jacentee.  La  pie-mère  élatt  ex<- 
sangue,  sans  épaississement.  En  enlevant  la  durennère  on  constata  qn'alle 
adhénût  foHieme»!  à  )»  pie-fl»ére  ao  nivean  du  sitten  central,  à  S  eeatàmdtarende 
l'opercule.    A  ce  niveau  une  maaae  eaaéaiiae  du  volume  d'un  poisi  o'étftd 
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incrustée  dans  la  substance  cérébrale.  Une  fois  cette  masse  enlevée,  il  restait 
à  oe  niveau  une  dépression  correspondante. 

A  i5  millimètres  plus  haut  la  dure-mère  adhérait  à  la  partie  supé- 
rieure des  deux  circonvolutions  centrtiles.  Le  néoplasme,  constitué  par  un 
réseau  de  tissu  conjonctif  qui  englobait  des  tubercules  et  des  masses  ca- 
séeuses,  ne  recouvrait  que  la  partie  supérieure  de  ces  deux  circonvolutions,  en 
pénétrant  à  une  certaine  distance  dans  la  substance  corticale  ;  la  substance 
médullaire  était  partout  iptactq  et  il  0n  était  de  ipéme  du  reste  de  l'encéphale. 

Y.  ^^  Le  cas  d^  Prasiche  est  1res  semblable  : 

Il  s'agit  d'une  hémiplégie  gauche  avec  épilepsie  unilatérale  du  côté  de  la 
paralysie  ohea  un  phtisique  avancé;  à  l'autopaie  on  trouve  duoôté  opposé* 
à  droite,  i)ne  méningite  tubafouleua^  chronique  sqr  la  oonv()xité  de  Thémis- 
phère  et  une  méningite  de  ipé(pe  ni|(ure,  mais  réceqteà  la  base. 

t^e  stget,  ftgé  de  24  ans,  a  1^  14  juillet  une  contractiire  douloureuse  de  li( 
main  gauche  avec  rigidité  cjes  doigts;  ce  phénomène  dure  un  quart  d'heure, 
mais  se  reproduit  quand  le  maladç  vent  faire  u^age  de  ^a  main  et  s'accom- 
pagne de  secousses  passagères. 

Le  18  juillet,  parésie  de  tout  le  côté  gauche,  portant  sur  la  tece  et  les  extré- 
mités, léger  délire. 

Le  19,  attaquq  convulsive  avee  cri,  perte  de  connaissance  durant  15  niinu- 
tM,  lea  OQnvuJsioBS  restent  unilatérales  et  looaliséea  aux  membres  parésiés. 
Qiisnd  H  mAladd  Bf^vient  à  aoi»  on  oonatate  que  la  parésie  s'est  transtouméeen 

paralysie  complète. 

lA  31,  (lsu|^  Sttsqnes  épilepUqne§,  s^ant  U  n^ôn^e  csrsctèrQ  qne  Is  Bi*^- 
mière.  Profond  somn^eUi 

Le  23,  il  reprend  niomentanément  connaissance,  puiâ,  au  bout  de  6  jours 
de  coma  avec  persistance  de  l'hémiplégie  gauche,  il  sucoombe. 

K  l'autopsie  on  trouve  des  lésions  pulmonaires  anciennes;  dans  les  ménin- 
ges une  infiltration  de  sérosité  à  la  base  avec  de  nombreux  tubercules  au 
niveau  du  trigone  interpédonculaire  et  des  scissures  de  Sylvius.  Au  niveau 
ddlsseissors  de  Hoiando  et  des  eiroanvolutions  frontalaet  pariétale  asoendantes 
existent  également  du  côté  droit  de  nombreux  tubercules  dont  les  plus  gros 
ont  le  volnvns  d'un  pois,  siMs  dans  la  pia«m^rs,  et  empiétant  en  partie  sur 
récorce  cérébrale  qui  est  raïQplUe  an*-d@ssQns  d'ei^^t  i"  nA^U4nP« 

YL  — ^  On  peut  rapprochop  de  oe  cas  le  fait  suivant,  publié  par 
Drozda. 

io  II  s'agit  d'une  méningite  tuberculeuse  de  la  partie  postérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius  gauehe,  et  des  deux  premiers  sillons  temporaux,  avec  formation 
de  nodules  dans  la  pie-mère  au  niveau  des  deux  premières  circonvolutions 
temporslss  dn  même  oôté  et  sur  le  lobule  du  pli  oourbs.  Le  sujet,  une  femme 
de  M  ans,  avait  eu  au  déi)u(  des  spcès  4'spbasiQ  complète  revenant  de  temps 
en  temps  et  durant  à  peu  près  un  qnar(  d'bepre)  plus  tard  ces  troubles  du 
laugage  s'étaient  accompagnés  d^attaques  épileptiformes  e(  dans  l'intervalle 
des  accès  il  n'y  avait  eu  que  delà  br^dyphasic.  Dans  les  derniers  jours  ces 
mêmes  accès  épileptiformes  s'étaient  répétés  plus  fréquemment,  il  y  avait  eu 
parésie  du  facial  droit  et  perte  complète  de  la  faculté  du  langage  avec  surdité 
verbale. 

2*  Chez  une  femme  de  69  ans  survient  brusquement  une  aphasie  totale 
et  persistante,  avec  paralysie  faciale  du  côté  gauche;  on  trouve  à  Tautopsie 
un  ramollissement  par  embolie  de  Tinsula  de  Heil  et  de  Toperculum  du  côté 
droit. 

8o  Un  homme  de  62  ans,  qui  n'a  présenté  pendant  la  vie  aucun  symp- 
tôme oérébral,  est  porteur  des  lésions  suivantes  :  ramollissement  do  la  moitié 
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aiitérioure  et  de  lu  surface  inférieure  du  lobe  frontal  gauche  (gyrus  rectue, 
gyrus  cruciatuset  tiers  antérieur  delà  troisième  frontale)  ;  même  lésion,  grande 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  de  la  partie  qui  limite  en  avant  le  troisième 
sillon  temporal  gauche  ;  foyers  gros  comme  des  pois  au  tiers  moyen  de  la 
troisième  temporale  droite,  et  du  gyrus  cruciatus  droit,  plusieurs  foyers  de 
ramollissement  à  la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébelleux. 

L.   GALLIARD. 

VII.  —  L'auteur,  dans  ce  travail  dont  nous  avons  déjà  indiqué  les 
principales  conclusions,  cherche  à  démontrer,  au  nom  de  la  clinique, 
que  le  centre  moteur  du  membre  supérieur  n'est  pas  localisé  d'une  façon 
aussi  précise  que  le  prétend  Ferrier.  On  sait  que  pour  cet  auteur  le  cen- 
tre du  bras  est  situé  au  point  de  jonction  de  la  frontale  ascendante  et  de 
la  pariétale  supérieure,  tandis  que  Hitzig  le  place  à  la  partie  moyenne,  et 
Charcot  vers  le  tiers  moyen  de  la  frontale.  M.  Decaisne  a  réuni  une  série 
d'observations,  dont  plusieurs  personnelles,  d'où  résulte  que  la  lésion 
qui  donne  lieu  à  une  monoplégie  brachiale  peut  siéger  sur  divers  points. 
Ce  sont,  non  seulement  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes,  mais 
encore  une  portion  plus  ou  moins  grande  des  circonvolutions  frontales 
et  pariétales  voisines. 

Lorsqu'une  lésion  vient  compromettre  la  texture  d'une  partie  de  cette 
zone,  la  motilité  peut  se  rétablir  par  le  fait  des  cellules  adjacentes  dont 
l'activité  fonctionnelle  est  accrue  et  vient  ainsi  remédier  à  l'insuffisance 
des  cellules  détruites. 

Quand  le  tissu  n'est  pas  détruit,  mais  simplement  ischémie,  la  fonction 
se  rétablit  encore  plus  rapidement  grâce  aux  anastomoses  peu  nom- 
breuses, mais  réelles,  qui  relient  entre  eux  les  différents  territoires 
vasculaires.  Certaines  observations  pathologiques  citées  par  M .  Decaisne 
semblent  prouver  l'existence  de  ces  voies  collatérales,  niées  d'une  façon 
presque  absolue  par  Duret. 

Les  caractères  cliniques  des  monoplégies  brachiales  d'origine  corti- 
cale sont  les  suivants  : 

1*  Elles  n'occupent  généralement  pas  la  totalité  du  membre,  mais 
portent  sur  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires* 

2^  Elles  sont  le  plus  souvent  incomplètes.  Ce  sont  des  parésies  j)lutôt 
que  des  paralysies  vraies. 

S""  Elles  ne  s'accompagnent  pas  de  perte  de  la  sensibilité. 

4^  Les  modifications  de  la  température  et  les  troubles  trophiques  sont 
rares.  h.  r. 

VIII.  •*-  Le  fait  publié  par  Guffer  est  intéressant,  en  ce  qu'il  ooontre 
que  les  lésions  corticales  retentissent,  non  seulement  sur  la  motilité, 
mais  aussi  sur  les  fonctions  vasculaires  et  les  sécrétions. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  36  ans, 
qui  accoucha  à  terme  pour  la  troisième  fois  au  commencement  de  juin  1876. 
La  sécrétion  lactée  s'établit  parfaitement  dans  les  deux  seins,  et  la  femme 
commença  à  allaiter  son  enfant. 

Quelques  jours  après,  sans  cause  appréciable,  sans  avoir  présenté  ni 
céphalalgie  ni  étourdisscments,  elle  fut  prise  subitement  d*hémiplègio  gauche 
et  en  même  temps  d*uphasie.  Cette  hémiplégie  et  celte  aphasie  étaient  des  mieux 
caractérisées.  Ces  phénomènes  s'amendèrent  d'abord  très  rapidement. 

La  malade  raconta  que,  naturellement,  elle  était  portée  à  se  servir  de  sa 
main  gauche  de  préférence  à  la  droite;  ce  n'est  que  par  Téducation  qu'elle 
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s'éUit  habituée  à  écrire  et  à  manger  de  la  droite.  Mais  instinctivement  elle 
se  servait  plus  volontiers  de  la  main  gauche,  laquelle,  disait-elle,  avait  tou- 
jours été  la  plus  forte.  Ainsi  peut  s*expliquer  l'aphasie  avec  Thémiplégie 
gauche,  puisque  le  côté  droit  du  cerveau  avait  eu,  dès  la  naissance,  une  pré- 
dominance fonctionnelle. 

On  peut  supposer  que  la  lésion,  quelle  qu'elle  fût  d'ailleurs,  siégeait  au 
niveau  du  lobe  fronto-pariétal  droit,  intéressait  probablement  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  et  s'étendait  en  arrière  aux  circonvolutions 
fronto-pariétales   présidant  aux  mouvements  des  membres  du  côté  gauche. 

Un  point  digne  de  remarque  encore,  c'est  l'apparition  de  troubles  vaso- 
moteurs  et  secrétoires  tout  à  fait  insolites.  A  partir  du  moment  où  l'hémi- 
plégie gauche  fut  établie,  la  sécrétion  lactée  cessa  dans  le  sein  droit,  tandis 
que  le  sein  gauche  (cété  paralysé)  augmenta  de  volume  et- sécréta  beaucoup 
plus  abondamment  qu'auparavant.  Le  lait  fourni  par  ce  sein  resta  toujours 
pur,  ne  fut  jamais  teinté  de  rouge  et  fut  toujours  suffisant  pour  nourrir  l'en- 
fant. Au  dire  de  la  malade,  le  côté  paralysé  ainsi  que  le  sein  gauche  lui  sem- 
blaient être  plus  chauds  que  le  côté  droit.  La  transpiration  paraissait  aussi 
se  produire  plus  facilement  à  gauche  qu'à  droite.  o.  d. 

IX.  —  Dans  robservation  d'Erb,  c'est  une  tumeur  qui  par  son  siège 
sur  la  région  motrice  corticale  donne  lieu  aux  symptômes  de  paralysie  et 
d'attaques  épileptiformes  ; 

Antoine  Gref,  63  ans,  est  examiné  pour  la  première  fois  le  26  septembre  1868. 
Quinze  jours  auparavant,  il  s'était  réveillé  à  3  heures  du  matin,  le  bras  gau- 
che fortement  contracture  et  agité  ensuite  en  tous  sens  par  des  convulsions 
cloniques.  Cette  attaque  de  convulsions  partielles  laissa  à  sa  suite  une  grande, 
mais  passagère  faiblesse  du  membre  supérieur  gauche.  De  pareilles  atta- 
ques s'étaient  renouvelées  dix  fois  dans  l'espace  des  deux  dernières  semai- 
nes. Le  malade  avait  eu  fréquemment  des  vertiges,  mais  ne  se  plaignait  pas 
de  céphalalgie, 

Etat  actuel.  Le  bras  gauche  est  pendant  le  long  du  thorax,  il  paraît  un  peu 
amaigri;  tous  les  muscles  sont  le  siège  d'une  parésie  très  accusée,  qui  n*est 
pourtant  pas  la  paralysie  complète.  ÏAk  main  gauche  semble  un  peu  tuméûée. 
Les  doigts  sont  rouges  et  luisants.  Rien  de  particulier  à  noter  au  membre 
supérieur  du  côté  droit  et  aux  membres  inférieurs. 

Sons  l'influence  du  traitement  électrique  la  parésie  du  bras  gauche  s'a- 
menda sensiblement;  par  aontre  les  attaques  convulsives  reparaissaient  tous 
les  3  ou  5  jours.  Le  malade  n'en  eut  pas  moins  de  sept  dans  la  journée  du 
13  octobre.  Leur  durée  moyenne  était  de  5  à  6  minutes.  Elles  débutaient  par 
des  mouvements  de  va-et-vient,  lents  d'abord,  qui  s'accéléraient  ensuite  et 
laissaient  finalement  le  bras  dans  la  flexion  forcée  pendant  1  ou  1  minute  i/2, 
après  quoi  tous  les  muscles  du  membre  se  trouvaient  momentanément  para- 
lysés. Dans  deux  attaques,  de  pareils  mouvements  oonvulsifs  agitèrent  le 
membre  inférieur  gauche  qui  présenta  ensuite  une  parésie  manifeste.  Le  ma- 
lade traînait  le  pied  gauche  en  marchant.  L'examen  pratiqué  le  15  octobre 
fit  constater  que  l'excitabilité  mécanique  des  muscles  était  plus  marquée  à 
gauche  qu'à  droite.  On  notait  en  outre  une  légère  exagération  des  réflexes 
tendineux  aux  membres  inférieurs  plus  marquées  à  gauche  qu'à  droite.  Les 
réflexes  abdominaux  étaient  à  peine  marqués  à  gauche  et  très  accusés  à 
droite.  11  y  avait  un  œdème  manifeste  de  la  main,  du  poignet,  et  d'une  partie 
de  l'avant-bras  à  gauche;  les  doigts  étaient  cyanoses  et  refroidis.  La  circon- 
férence du  bras  mesurait  1  centimètre  1/2  do  moins  à  gauche  qu'à  droite. 
L'exploration  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  ne  dénotait  absolument 
rien  d'anormal.  L'urine  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Dans  les  quatre  semaines  qui  suivirent,  l'état  du  malade  s'aggrava  sensi- 
blement. Les  attaques  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour,  dans  les  denz 
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membFea  du  eèlé  ftaohe.  Par  moments,  le  malade  éprouve  de  la  céphalal- 
gie, surtout  marquée  au  niveau  de  la  région  frontale  droite,  et  souvent  du 
vertige.  Immédiatement  après  les  attaques,  la  température  de  Taisselle  gau- 
che «'élève  de  0<>,4  à  0*,6  pour  s'abaisser  ensuite  de  quelques  dixièmes  de 
degré  au-dessous  du  niveau  de  la  température  axillaire  du  cété  opposé.  On 
noie  aussi  une  exagération  des  réflexes  tendineux  à  gauche  tandis  que  de 
ce  même  cété  les  réflexes  tendineux  abdominaux  sont  abolis. 

Puis  avec  l'augmentation  de  fréquence  des  attaques,  la  parésie  du  membre 
inférieur  gauche  fait  des  progrès,  la  céphalalgie  devient  plus  intense,  la  pu- 
pille droite  est  ré  trécie  par  rapport  à  celle  du  côté  opposé;  Texamen  ophthal- 
mOBCOpique  permet  de  découvrir  à  droite  une  distension  des  veines  du  fond 
de  Tœil,  à  gauche  de  l*œdème  papillaire.  Le  pied  présente  une  tuméfaction 
semblable  à  oelle  de  la  main.  Le  malade  perd  la  mémoire;  ses  idées  se  trou- 
blent, sa  parole  s'embarrasse  au  point  qu'on  a  de  la  peine  A  comprendre  ce 
qu'il  dit.  La  déglutition  devient  très  difficile.  Les  attaques  cessent  trois  Jours 
avant  la  mort  qui  a  Heu  dans  le  coma. 

Autopsie.  On  trouve  une  tumeur  développée  dans  la  circonvolution  centrale 
antérieure  refoulant,  en  avant  et  en  arrière  les  circonvolutions  adjacentes. 
La  néoplasme  meaure  à  oentimètres  1/2  dans  le  sens  tranaverse,  4  centimètres 
dana  le  senu  autéro-poatépiaur  et  pénètre  à  une  profondeur  de  â  oeutimètrea 
dans  la  substance  blanche  de  la  circonvolution  qui  lui  sert  de  support,  «e 
laissant  énucléer  sans  difficulté  à  sa  base  tandis  qu'il  adhère  à  la  superficie  à 
la  substance  cérébrale  demeurée  Intacte.  Il  est  distant  de  1  centimètre  1/2  de 
la  scissure  inter-hémisphérique.  Le  lobule  paracentral  paraît  être  entiërenoent 
intact.  La  moelle  épluière  eat  normale.  Il  n'y  a  pas  trace  do  dégénérescence 
secondaire.  L'examen  des  parties  après  durcissement  démontre  que  le  néo- 
plasme intéresse  profondément  la  substapce  médullaire  dq  cerveau  qui  n'eçt 
saine  que  dans  une  épaisseur  c]^  i  centimètre  environ  entre  la  tumeur  et  ]e 
revêtement  du  ventricule  latéral  droit.  Le  sillon  précentral  est  très  accusé,  le 
pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  séparée  par  ce  sillon  delà  tumeur 
eat  envahie  par  elle.  De  plus  les  deux  hémisphères  sont  parsemés  d'une, 
foule  de  petites  tumeurs  dont  les  dimensions  varient  du  volume  d'un  noyau 
de  cerise  à  celui  d'une  grosse  tête  d'épinglQ-  Les  ganglions  centraux  et  la 
capsule  interne  sont  à  peu  près  les  seulesi  parties  ipdemnes. 

(j'examen  microsoopique  fit  voir  que  oes  tumeurs  étaient  dpa  carcinomes 
métastatinues  dérivant  d'un  néoplasme  dâ  mêm^  nature  qui  ocQupait  una 
partie  de  Vestomac. 

Elrb  insiste  sur  oe  point  que  tous  les  symptômes  observés  du  vivant  du 
malade  dépendaient  de  la  tumeur  qui  avait  pour  siège  la  oireonvolution 
centrale  droite  antérieure.  Les  autres  néoplasmes  ne  provoquèrent  au- 
cune réaction  symptomatique  à  cause  de  leur  petit  volume.  Il  est  curieux 
pourtant  qu'un  petit  foyer  développé  dans  le  lobe  paracentral  n'ait  donné 
lieu  à  aucune  manifestation  appréciable,  L'absence  de  dégénérescence 
secondaire  est  aussi  difRcile  4  concevoir,  étant  donné  renvahissement 
par  la  tumeur  de  la  substance  blanche  oentrple,  au  point  de  vue  clinique. 
L'auteur  mentionne  au  nombre  des  particularités  intéressantes  du  cas  : 
l'abaonee  de  oéphaialgie,  l'apparition  tardive  de  l'œdème  papillaire.  Il  est 
rare  aussi  que  de  semblables  attaques  d*épilepsie  partielle  ne  se  généra- 
lisent pas  à  la  longue.  Les  troubles  vaso-moteurs  consistant  dans  de 
l'œdème  et  la  cyanose  des  membres  affectés  étaient  évidemment  d'ordre 
paralytique. 

L'observation  d'Erb  démontre  en  outre  Texactitude  du  fait  mentionné 
â»na  Qw  dernier»  temps  par  diiTérenU  auteurs  (laskowitK,  Moel,  Ro^ 
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senbach),  de  TaboIiDeii  ée»  réflexes  outa&és  abdominaux  du  cAfé  paralysé 
dans  les  cas  de  lésions  eiroonscrites  des  hémisphères, 

F,  LABADIE-LAGAAVi:. 

X.  —  Ua  jeune  soldat  incorporé  depuis  trois  mois,  entre  à  l'hôpital  atteiut 
d*une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  succombe.  Cet  homme  était  tombé  12  «na  aupa- 
ravant au  fond  d*un  puits,  se  brisant  le  fronl,^  et  perdant,  d'après  ce  oui  a  été 
rapporté  c  une  partie  de  la  cervelle.  »  A  la  conscription  il  avait  réclame  comme 
faiblesse  â*eaprit  ;  incorporé  il  a  pu  flaire  son  serviee,  mais  il  était  fortement 
ganober,  creusait  la  baaohe  droite  et  paraissait  très  g>èiié  dans  la  position 
de  l'arma  sur  répaule  droite.  La  mémoira  était  axoellante,  et  cet  homaie,  pre- 
mi«r  soldat,  réeitail  pavCaitemant  aa  théorie.  I^m  iheultéa  intelleelueUes  aîMî 
que  la  mémoire  étaient  rfatées  saines  ;  il  tt*y  avaii  jamais  e\\  d'atAaquaa  épi« 
lepUformes. 

A  Tautopaie  on  trouve  ;  une  fvacture  da  f  ronUl  f  auohe  consolidée»  avec 
une  énorme  perte  de  substance  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  Le  frontal  gau- 
che présente,  immédiatement  au-dessus  de  Tarcade  sourcilière  gauche  une 
dépression  de  6  centimètres  de  diamètre.  La  table  interne  du  frontal  offre, 
une    large   esquille  de  0^,096  de  largeur  sur  0^,04  de  long,  et  proéminente 
de  Ow,Oi  en  profandeui».  Cette  esquille  est  reliée. à  sa  périphérie  par  des  sta* 
laetiles  osseuses  irréguHères,  qoi  forment  pont  avec  la  portion  de  la  table 
iater«e  rsetée  adhérante.  En  regard  de  eette  lésion  osseuse,  la  dure-méra 
offrait  une  large  perte  de  anbsilanoa  de(V*,04  de  diamètre,  et  la  hiux  dn  eenveau 
renfermait  deux  ou  trois  petitea  QasiÛQatipna^  Du  cûté  des  oiroonvolutions 
cérébrales,  on  constate,  à  Û^'^O^o  au-dessus  du  plan  horizontal  ^e  ce  lohe  froQ*. 
tal  gauche»  une  perte  de  substance  qui  coupe  la  première  circonvolution 
frontale.  Il  existe  à  ce  niveau  une  excavation  de  O^^Q^  de  diacnètr^  el  de 
0",22  de  profondeur;  elle  a  détruit  cette  première  circonvolution  dans  tonte 
son  épaisseur,  ainsi  que  la  portion  sous-janonto  du  oorps  Q(vlleux«  I^  doigt 
introduit  dans  les  ventricules  constate  qu'une  épaisseur  do  Q™,OQi  à  pains 
sépare  la  ^erte  de  substance  d'avec  les  ventricules  moyens  et  latéraux,  La 
deuxième  circonvolution  frontale  est  également  atrophiée  dans  son  tiers 
moyen,  elle  a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  L^a  troisième  çirconvoluUon 
gauche  et  la  frontale  ascendante  sont  normales- 

Il  existe  encore  sur  ce  cerveau  un  détail  intéressant  :  les  autres  circonvo- 
lutions du  lobe  frontal  sont  parfaitement  symétriques  à  droite  et  à  gauohe  ; 
seule,  la  frontale  ascendante  présente  du  côté  droit  uoe  hypertrophie  nota- 
ble. Ainsi  le  dernier  pli  qui  limite  le  sillon  de  Rolande,  près  de  la  scissure 
de  Sylvius,  mesure,  sur  cette  frontale  aaoendante  gauohe,  une  épaisseur 
de  Q'^yOl  (le  cerveau  étant  durci  par  Tf^oide  azotique).  Or,  du  côté  droit,  le 
même  pli,  absolument  homologue,  mesura  Û°^,Q2^,  Il  faul  èvidemmont  tenir 
compte  des  variations  physiologiques,  mais  il  est  permis  da  songer  pour  oa 
côté  droit  à  une  hypertrophie  compensatrice  de  rextrémité  inférieure  de  la 
frontale  ascendante. 

Une  perte  de  substance  cérébrale  qu'on  peut  évaluer  à  9  centimètres 
cubes  occupant  la  région  moyenpe  de  la  i**  frontale,  aatanant  le  corps 
calleux  jusqu'aux  veutriculea,  atrophiaqt  la  S^  oiroonvolution  et  toute  la 
portion- inférieure  du  lobe  fi*ontal,  avait  donc  pu  exister  pendant  id  ans 
sans  amener  d'autres  désordres  qu'upe  légère  inéffalité  dans  Ifi  force  et 
des  membres  du  côté  gauohe.  a.  mossb. 

XI.  —  L'expérimentation  ia  vivo  vient  confirmer  les  résultats  de  I*ob- 
servation  clinico-anatomique.  On  peut  le  prouver  en  mettant  à  contribu- 
tion la  oonnaissanoe  que  l'on  possède  aujourd'hui  de  certains  phéi^omè- 
nea  du  aommeil  provoqué  ehea  les  hystériques. 


108  REVUE   DBS   SCIENCES   MÉDICALES. 

Les  recherches  de  M.  Ballet  ont  porté  sur  des  femmes  atteintes  d'hys- 
téria  major  (grandes  attaques,  point  ovarique,  hémianeslhésie),  suscep- 
tibles d'être  plongées  dans  le  sommeil  hypnotique,  sommeil  qui  s'accom- 
pagne d'une  hyperexcitabilité  nervo-musculaire.  La  malade  hypnotisée  est 
susceptible  de  parler,  elle  peut  chanter,  calculer,  écrire,  dessiner. 

La  malade  qui  tombe  de  l'hypnotisme  dans  la  catalepsie  quand  on  lui 
ouvre  les  yeux  ne  parle  plus,  elle  a  perdu  toute  manifestation  extérieure 
de  la  pensée.  On  sait  de  plus  que  l'on  peut  plonger  un  hémisphère  céré- 
bral dans  la  catalepsie,  l'autre  dans  l'hypnotisme.  Une  malade  étant 
hypnotisée,  on  ouvre  l'œil  gauche,  c'est-à-dire  que  Ton  plonge  l'hémis- 
phère droit  dans  la  catalepsie,  la  malade  continue  à  parler,  à  dessiner, 
à  gesticuler.  Si  l'on  ferme  l'œil  gauche,  puis  que  l'on  ouvre  l'œil  droit 
qui  correspond  à  l'hémisphère  gauche  la  malade  perd  toute  communi- 
cation avec  le  monde  extérieur,  elle  ne  peut  plus  parler,  écrire,  ni  faire 
un  geste. 

L'expérience  tentée  sous  des  formes  diverses  a  toujours  montré  que 
c'est  bien  l'hémisphère  gauche  qui  est  préposé  à  la  fonction  du  langage, 
le  mot  langage  étant  pris  dans  son  acception  la  plus  large.  h.  l. 

XU.  —  Kussmaul  a  donné  le  nom  de  surdité  verbale  à  cette  variété  d'a- 
phasie dans  laquelle  le  malade,  sans  perte  de  l'acuité  auditive,  devient  in- 
capable de  comprendre  les  mots.  En  voici  une  observation  avec  autopsie. 

Une  femme  Agée  de  80  ans  est  prise  brusquement  d*une  agitation  extrême 
et  devient  aphasique.  \  toutes  les  questions  qu'on  lui  pose  elle  répond  par 
les  mots  :  sainte  Marie,  ou  par  quelques  fragments  du  Pater  nosier  qui  cons- 
tituent tout  son  vocabulaire  et  qu^ello  prononce  d'une  façon  ininterrompue. 
Il  est  impossible  de  provoquer  chez  elle  un  geste  déterminé,  et  cependant  les 
gestes  qu'elle  fait  volontairement  sont  raisonnables,  ce  qui  lui  manque  c'est 
donc  l'intelligence  des  mots  qu'on  lui  adresse.  La  sensibilité,  la  mobilité,  les 
organes  des  sens  ont  conservé  leur  intégrité.  Il  y  a  une  eschare  à  la  jambe 
gauche.  La  malade  meurt  au  bout  de  Irois  mois.  A  l'autopsie  on  trouve  à 
gauche  un  foyer  de  ramollissement  comprenant  presque  tout  le  lobule 
pariétal  inférieur,  les  parties  attenantes  des  deux  premières  circonvolutions 
temporales,  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula  de  l^eil. 

L'artère  qui  correspond  à  ce  territoire  lésé,  c'est-à-dire  le  rameau  pariéto- 
sphénoïdal  de  la  sylvienne  gauche,  contient  un  thrombus  allongé  qui  sur  la 
longueur  d'un  centimètre  obture  complètement  le  calibre  de  l'artère  et  se 
divise  avec  elle  en  branches  sphénoïdale  et  pariétale.  Les  artères  de  la  base 
sont  athéromateuses  de  môme  que  Taorte  et  les  valvules  du  cœur  gauche. 

Les  lésions  confirment  le  diagnostic  de  l'auteur  qui,  en  présence  de  la  sur- 
dité verbale  avait  pensé  à  une  lésion  de  l'insula  et  de  la  circonvolution 
pariétale  inférieure;  on  sait  que  les  auteurs  allemands  ont  de  la  tendance  à 
assignera  chaque  variété  de  l'aphasie  un  centre  anatomique  particulier. 

L.   GALX.IA.RD. 

XIIL  — •  L'observation  de  M.  Arloing,  qui  est  une  heureuse  applica-- 
tion  des  connaissances  physiologiques  contemporaines  au  diagnostic,  au 
pronostic  et  au  traitement  des  contusions  de  la  région  crânienne,  porte 
avec  elle  plusieurs  enseignements  précieux  : 

1^  Elle  démontre  la  ressem.hlance  parfaite  existant  entre  les  effets  des 
lésions  expérimentales  et  des  lésions  accidentelles  du  manteau  de  l'hé- 
misphère, quand  elles  sont  exemptes  de  complications. 

2°  Elle  prouve  que  l'on  peut  fructueusement  appliquer  les  connaissan- 
ces physiologiques  au  diagnostic  des  lésions  qui  siègent  sur  la  région 
crânienne. 
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3*  Elle  montre  enfin  que  rintervention  chirurgicale,  quand  elle  sera 
jugée  utile,  devra  s'exercer,  non  au  siège  de  la  plaie  extérieure,  mais 
sur  le  point  du  crâne  qui  répond  à  la  région  de  Pécorce  dont  la  lésion 
produit  les  troubles  fonctionnels  que  présente  le  blessé,  l.  landouzy. 

§  S.  —  Maladies  da  cerveau  {lésions  centrales). 

A.  Abcès  du  cerveau. 

I.  —  Clinical  oasoi  of  diseases  of  the  Brain,  par  S.-O.  HABERSHON  (Guy'a  hosp. 

Bep.,  XXIV,  p.  95, 1879). 

II.  ~  Beitrag  lur  Lehre  der  Gehimahcesse,  par  A.  KÔ'HLBR  {Inenfreund,  n«  3, 

(1879). 

B.  Encéphalite  chronique. 

III.  —  Ueber  diffuse  Himtclerose,  par  A.  STRUMPELL  (AreZi.  fUr  Psychiatrie,  IX, 

p.  208,  1880). 

IV.  —  A  case  of  disease  of  the  Brain  with  descending  degeneration  of  the  spinal 

cord,  par  Frederik  TATLOR  (Gu/s  hosp.  Bep.  XXIV,  p.  169, 1879). 

¥•  -*  Case  of  cérébral  tumeur,  par  Arthur  FOX  et  Ernest  FIELD  (Brain,  p.  25i, 

juillet  1880). 

C.  Lésions  des  corps  opto-striés  {hémorragie,  athétose), 

YL  —  Hémorragie  ▼entriculaire,  hémiplégie,  hémianesthésie  :  absence  de  phéno- 
mènes d'excitation  musculaire,  par  HALLOPEAU  (Union  médicale,  12  février 
1880). 

YU.  *  Recherches  cliniques  sur  la  période  d'excitation  latente  dans  différentes 
maladies  nerveuses,  par  M.  MENDELSOHN  (Arch.  de  pbysiol.,  1880). 

Vni.  *  On  thalamic  epilepsy ,  par  WilUam  A.  HAMMOND  (Arch .  of  medic.  New  York, 

p.  i,  août  1880). 

IX.  —  A  case  of  partial  epilepsy  apparently  due  to  lésion  of  one  of  the  yaso 
motor  centres  of  the  Brain,  par  STURGE  (Brit,  med.  journ.,  p.  704,  10  mai 
1879). 

X.  —  D'une  variété  non  décrite  de  phénomène  post-hémiplégique  (forme  hémia- 

taxique),  par  GRASSET  (Progrès  médical^  13  novembre  1880). 

XL  —  Observation  d'hémiathétose  avec  aphasie,  par  du  CAZAL  (Soc.  méd.  hôp.  in 

Union  médic,  28  décembre  1880). 

XII.  —  On  cases  of  athetosis,  par  Fletcher  BEAGH  (Brit.  med.  Journ.,  p.  882, 

n*  12,  Juin  1880). 

XIII. —  An  account  of  the  microscopical  appearanoes  in  a  case  of  athetosis,  par 
Fletcher  BEAGH  (Brit.  med.  Journ.,  p.  967,  26  Juin  1880). 

D.  Tumeurs  cérébrales. 

XIY.  —  Cases  of  cérébral  tumeur  illustrating  diagnosis  and  localisation,  par 

W.-R.  60WERS  {Lancet,  8-15  mars  1880). 

XY.  — Clinical  lecture  on  a  oase  of  enchondromatous  tumour  of  the  Brain,  par 
Thomas  PIGK  [Saint-George* s  hosp.  Bep.,  IX,  p.  68S,  1877-78). 
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ZVI.  —  Gates  of  intracranial  tumonrs.  par   James  ROSS  (Braio,  4),   6dS»  #aiiK. 

1880  et  12  avril  1880). 

XTlii  —  ClinMil  leeini^èe  em  intra-«r«iiiai  ifiaearei  fét  Byinm   BRâMWBLL 

<£*(//«/).  âmc^/ôurh.)^!  n\,eévr^s   et  |9t  8i4,  n)r»*«  IS^l). 

XVIII.  —  Fall  von  local  bescbrAnkten  Centralleiden  mit  ausgedehnten  Erschei- 
nungen  in  der  Poripkerie  (LéfieR  eeairale  cireMiseHte  atBi  manifestations 
périphériques  étendues),  par  KLAATSGH  (Allgem,  Zeitung  fur  Psycb.,  XXXV* 
p.614.  iina/.  in  Centralbl..  f.  die  med.  Wiss.,  d*  46,  187^» 

Â.  —  I.  —  L'auteur  donne  Tanalyte  de  23  cas  de  ce  genre  observés  à 
rhôpital  de  Guy,  depuis  le  mémoire  de  Guli  datant  de  1857.  Les  conclu- 
^ioîiô  gèné'raies  l^ëlâtives  à  k  symplomalologie  de  la  lésion,  sont  les 
suivantes  : 

La  douleur  est  surtout  intense  et  constante  quand  l*âbeès  eiitîéphCiiique 
est  consécutif  à  une  lésion  de  l'oreille  :  elle  occupe  alors  toujours  le  côté 
affecté.  Les  frissons  se  montrent  fréqùelilmeul,  mais  non  constamment, 
et  s'accompagnent  alors  presque  toujours  d'une  élévation  notable  de  la 
lempéMitatiB.  La  lievfile  bptltjUê,  pàf  côftl^è,  éét  un  phènomèllfe  qui  se 
rencontfe  rai^femenl,  è  l'iiiVêrs©  dfed  lumettW  cétébt^âtes.  Le*  ûdtlVulsions 
.sont  un  symptôme  précoce,  qui  n'implique  pas  nécéssairealonl  ta  parti- 
cipation des  méninges  a  la  lésion^  mais  qui  se  rencontre  également  dans 
les  abcès  centraux,  vraisemblablement  par  la  compression  qu'exerce 
l'abcès  sur  les  méninges  ôt  les  pédOftôuteé  tëtèbi^allk.  Le  coma  eét  pres- 
que iom'ours  un  indice  d'épanehemeni  puruleni  d'une  eeiiaine  sboAdanéô. 

Au  point  de  vue  du  traitement^  l'auteur  se  nionlre  très  dis^tisé  à  tré- 
paner, seulement  il  est  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  le  siège 
précis  de  l'abccs  (cérébelleux  ou  encéphalique)  même  dans  les  cas  où  il 
se  montre  consécutivement  à  une  lésion  auriculaue. 

Suivent  des  observations  détaillées  d'abcès  du  cerveau.  L'observa- 
tion 1  ôOtlttërne  un  ôas  classique  de  ttài^îe  du  i^Otihef  avec  èncêpiiàlîte 
subaiguë  consécutive  et  abcès  du  Ibbè  tëhiporo  sphénoïdal.  L'observa- 
iton  i  OÂ  cas  d*otitt3  A¥e(î  épaiissls^em«ni  chronique  de  l'oetipital  et  âbcè& 
rtu  cei^vttlet  i  l'obdefvâtion  6,  Un  ttbtiê*  du  tierveau  aVUc  hémiplégie  dW)ite 
chez  un  homme  atteint  d'une  affection  organique  du  cœur.  D'autres  ubser- 
vations  concernant  des  goutteux,  des  cancéreux  atteints  d'enoé^halitë 
suppurée,  complètent  cette  première  partie  du  mémoirev 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  à  la  relation  d'embolies  et  de 
lurneurs  cérébrales.  Parmi  ces  dernières,  en  raison  de  sa  localisation  bul- 
baire, nous  citerons  le  i*ait  suivant  : 

tJii  hOi¥\ii)ë  de  40  ans,  âltèiût  aîitêi^tëureinéiil  cI'qcccs  de  goutte,  avait  eu 
des  maux  d'oreilles  et  de  la  sui'dité  \  diBpUis  x^inq  ou  six  ans  il  se  plaigauit 
de  bruisfiomente  dans  Toreille  gaBche%  Ginq  semaines  avant  son  adinissiuà, 
il  eut  une  attaque  et  fut  relevé  avec  une  hémiplégie  droite.  La  déglutition  était 
difficile,  la  parole  nulle.  Tous  ces  phénomènes  s'amendèrent  progressive- 
ment, et  à  son  arrivée,  la  paralysie  des  membres  avait  pi^ésque  disparu.  Mais 
la  langue  restait  empâtée,  gênée  dans  ses  mouvements  :  la  déglutition  était 
îfeàfrô  et  pénible,  biettlôl  il  se  pldignlt  rte  doiil'éVirs  périphériques  dans  la 
sphère  de  la  5«  pairt  •  la  dègflutitlon  des  liquides  deVihl  de  plus  en  plus  diffi- 
cile, et  provoqua  de  telle  crises  de  toux^  qu'il  fallut  user  de  la  sonde  desopHA- 
gienne.  Le  veiledu  palais  se  paralysa  de  plus  en  plus»  Quelques  jours  plus 
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tard)  Itt  reBj^irattOii  «'iuterirom^it  biMliitil«lft«Dt)  Muni  <fé!é  le  Molur  imiiMlt 

encore  :  la  respiration  artificielle  fut  continuée  pendant  une  dei[ii«he«ré  : 
alors  le  cœnr  cessa  de  battre  à  son  tour. 

L'auiopdlô  ttionti^)  au  niteau  de  la  moitié  droite  du  planéhei^  du  qua«- 
irième  voniricûlé,  unô  tûmeii^  d'apparèïiôé  értùéphaloïdi^,  du  volum^i  d*Uh 
haricot,  sahs  limites  bien  prédises  :  la  prôlubèraftcfe  paraissait  eii  pftrtte 
transformée  dans  le  lissU  de  la  tUhléUr,  son  aspect  striS  ôvâil  disparu. 
Lé  microscope  fit  voir  qu41  s^àgissail  d^un  gliome,  qui  envahissait  les 
origines  des  5«,  7®,  8*  et  9*  paires  de  nerfs  crâniens  ainsi  que  le  noyau 
du  epinal  acoefisoire.  h%  h, 

Hi  —  Kdhler  tire  de  ce  travail  ftdndé  sUr  un  éeriatn  nombre  d'ebeerva- 
lions  (dottt  8  personttelleé),  tes  coàciusiotie  suivatitea  : 

1"  Céé  àbeèô  demeurent  latents  pendant  une  tthès  lôttgtié  dU1*e,  YùÈtti^ 
'(}ûand  ils  ont  produit  de  vastes  destructions  dé  là  substance  ôiîi^bfalô. 
Les  maux  de  tète,  la  somnolence,  rabattement,  rares  d^ ailleurs  sont  très 
peu  caractéristiques. 

2^  Les  symptômes  précités  ne  sont  pas  en  rapport  direct  aveo  les 
léeione  locales. 

9^  Le  diagnoStie^  imposeible  dane  la  plupart  dee  cas  ne  peut  èti^  posé 
)ivee  quelque  Vraisemblance  que  iors({U'il  e^ste  tth  traumatisme,  t)U  une 
carie  des  os  du  crâne.  n.  LëlOIR. 

B.  -^  ÎIL  —  Slrurnpell  publie  lô  fait  suivant  qui  peut  ètrô  ôottSldéré 
comme  un  type  de  sclérose  du  cerveau. 

Un  alcoolique,  &gé  de  66  ans,  qui  avait  eu  d^à  deux  attaques  apeplesti- 
fonnesi  avec  hémiplégie  gauche  d*abord^  puis  droite^  est  frappé  pour  la 
troisième  fois  d*Une  attaque  plus  violente,  «ecompagnés  de  convulsions, 
suivie  de  délire  peraistant  pendant  plusieurs  jours  et  de  paralysie  manifeste 
de  la  moitié  droite  du  corps.  On  noté  en  outre  de  vives  deuleUrs  de  téte^  du 
côté  gauche^  rétroitesss  extrême  des  pupilles^  sans  nystagmus^  Llnteliigence 
revint  dans  une  certaine  mesure;  la  parole  lente  et  embarrassée  ne  fut  jamais 
tout  à  fait  scandée  ;  la  sensibilité  du  oôté  paralysé  était  seulement  émoussée. 
A  plusieurs  reprises,  se  produisirent  des  attaques  épileptiformes^  te  plus 
ordinairement  limitées  au  côté  droit.  Enfin,  et  comme  phénomène  partiea- 
liérement  intéressant^  on  observait  dee  secousseë  égales  et  régulièrement 
rythmées  limitées  de  même  au  côté  droit,  au  bras  sui*teut,  mais  aussi  À  la 
jambe,  au  visage  et  à  la  langue. 

A  l'aatopsie^  le  cerveau  présente  dans  toute  son  étendue  une  consistance 
exagérée )  surtout  marquée  dans  Thémisphère  cérébral  gauche,  la  moitié 
gauche  du  eervelet  et  de  la  protubérance.  Sur  les  coupes,  la  substance  nerveuse 
élastique,  tenace,  comparable  au  caoutchouc,  est  pâle  et  donne  k  peine  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Lès  circonvolutions  sonl  grêles  et  d'Une  teliite  jabnâlre. 
La  moéllë  est  grêle  et  sa  consistanée  est  augmentée.  Le^  lôsrdhs  histolo- 
l^iquss  consistent  dans  l'hyperplasle  et  la  rétraction  de  là  névralgie  sans 
liltèraliou  m)i&ifests  des  éléments  narVeux-,  fibres  od  cellules. 

L'observation  olinique  présente  certaines  analogies  aveo  la  sclérose  en 
plaques  au  point  de  vue  des  attaques  apoplectiformes  en  particuUerf  tandis 
que  les  attaqués  épileptiformes  plus  rarement  observées  dans  Cette  affection 
semblent  se  rapporter  surtout  à  des  cas  dans  lesquels  la  selérose  avait  un 
caractère  diffus.  L^auteur  regarde  comme  un  signe  important  de  sclérose 
diffuse  les  mouvements  rhythmiques  spontaùés  qui  sont  signalés  dans  des 
faits  analogues  de  Keîp  et  de  Schule.  o.  homol'lîb. 

IV.  ->  Le  fait  de  Taylor  est  anatomiquement  fort  différent.  La  lésion. 
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au  lieu  d'être  une  sclérose,  était  une  sorte  de  dégénérescence  colloïde. 
Voici  le  cas  : 

Enfant  de  6  ans,  tombé  sur  rocciput  en  décembre  1875  :  à  partir  de  cette 
époque  il  est  devenu  peu  intelligent,  et  a  graduellement  perdu  la  faculté  de 
mouvoir  ses  jambes,  son  pouvoir  visuel  est  également  fort  diminué,  quoique 
le  fond  de  l'œil  ne  présente  point  de  trace  de  névrite  optique.  Six  mois  plus 
tard,  à  la  suite  d'une  crise  douloureuse,  son  état  empire  :  Tamaurose  8*accenlue 
de  plus  en  plus,  la  marche  devient  presque  impossible  et  un  certain  degré 
de  contracture  s'empare  des  membres  inférieurs.  A  partir  de  ce  moment  il 
est  obligé  de  garder  le  lit,  et  présente,  dans  les  faibles  mouvements  qu'il 
peut  faire  encore,  une  tendance  manifeste  à  la  contracture  réflexe.  Dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  il  a  de  la  dysphagie,  et  il  meurt  de  consomption. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cerveau  et  les  circonvolutions  saines  en  appa- 
rence, non  congestionnées.  Le  corps  calleux  est  normal  dans  sa  moitié  anté- 
rieure, mais  sa  moitié  postérieure  est  transformée  en  une  matière  translu- 
cide, d*un  brun  sombre,  de  consistance  gélatineuse.  La  substance  blanche 
du  centre  ovale  a  subi  une  altération  similaire,  et  Ton  y  voit  serpenter  de 
nombreux  vaisseaux  hypertrophiés.  La  substance  grise  cérébrale,  par  contre, 
n'offre  pas  d'altération  appréciable.  Cette  borte  de  dégénérescence  gélati- 
niforme  envahissait  le  lobe  temporo-sphénoïdal,  atteignait  presque  le  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié  sans  Fentamer,  mais  écornait  la  couche  optique 
par  sa  partie  postérieure.  Les  corps  genouillés  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  étaient  compris  dans  la  portion  altérée. 

Cette  lésion  se  propageait  par  le  pédoncule  cérébral  jusqu'à  la  protubé- 
rance le  long  des  fibres  verticales  antérieures  :  de  cette  dernière  dans  le 
bulbe,  lés  pyramides  antérieures  étaient  atteintes,  et  la  lésion  se  retrouvait 
dans  la  moelle,  dans  le  segment  postérieur  des  faisceaux  latéraux.  L'auteur 
décrit  minutieusement  Taltération  histologique  qui  donnait  cette  apparence, 
et  il  la  compare  à  la  dégénérescence  colloïde.  Nulle  part  il  ne  trouva  l'indice 
d*une  néoplasie  ni  la  structure  d'une  tumeur.  Après  une  intéressante  dis- 
cussion sur  la  nature  vraisemblable  de  cette  singulière  lésion,  il  arrive  à 
cette  conclusion,  qu'au  début  il  y  a  eu  de  l'encéphalite  vraie,  consécutive  à  la 
chute  de  l'enfant  sur  la  tôte.  Morgagni(I,  lettre  IX,  article  16)  décrit  une  altéra- 
tion du  cerveau  assez  semblable.  Il  est  à  noter  que  cette  dégénération  géla- 
tiniforme,  qui  occupe  dans  la  moelle,  dans  le  bulbe  et  la  protubérance  exac- 
tement le  trajet  des  dégénérations  du  tractus  moteur,  correspond  à  une 
altération  du  cerveau  limitée  plus  spécialement  aux  lobes  occipital  et  sphénoï- 
dal,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  a  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu 
le  plus  ordinairement  pour  les  dégénérations  encéphaliques. 

De  cette  sorte  d'anomalie  anatomo-pathologique  l'auteur  déduit  que 
Topinioa  de  Fiechsig  est  probablement  la  vraie.  Cet  anatomiste  prétend 
que  la  continuation  intra-encéphalique  du  tractus  pyramidal  passe  à 
travers  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  entre  l'extrémité  infé- 
rieur du  noyau  lenticulaire  et  le  bord  externe  de  la  couche  optique.  Il  est 
cependant  possible  que  la  dégénération  de  la  moelle  s'explique  dans  le 
cas  actuel  par  l'altération  de  la  couronne  rayonnante,  ou  enfin  qu'il 
s'agisse  de  deux  lésions  similaires,  coexistantes  dans  le  cerveau  et  dans 
l'axe  spinal. 

L'auteur  fait  également  remarquer  que  les  caractères  de  cette  dégé- 
nération gélatineuse  ne  ressemble  nullement  à  ceux  de  la  sclérose  latérale 
descendante  bien  connus  depuis  Bouchard  et  Gharcot.  D'après  la  com- 
paraison de  certains  cas  de  sclérose  latérale  primitive,  l'altération  de  la 
moelle  pourrait  peut  être  être  considérée  comme  née  sur  place  par  un 
processus  spontané. 
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L'auteur  insiste  dans  un  chapitre  de  physiologrie  pathologique,  sur 
l'explication  des  symptômes  en  regard  avec  les  lésions  :  il  fait  remarquer 
que  malgré  Tamaurose  et  Taltération  des  corps  genouillés,  il  n*y  avait 
point  de  névrite  optique,  et  que  la  lésion  des  lobes  occipitaux  est  restée 
absolument  muette  quant  aux  symptômes  observés  sur  le  vivant. 

Deux  planches  représentant  la  lésion  macroscopique  et  les  détails  his- 
tologiques  complètent  cette  très  intéressante  communication.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  42  ans,  cordonnier.  Neuf  ans  auparavant,  dans  une  rixe, 
il  reçoit  un  coup  violent  sur  la  tôte  et  perd  momentanément  connaissance, 
sans  autres  suites  appréciables.  Il  y' a  deux  ans,  étant  à  table,  il  est  pris  de 
vertige  et  se  trouve  mal  :  ces  accès  de  petit  mal,  avec  perle  de  connaissance, 
86  répètent  à  plusieurs  reprises.  En  1817,  il  est  atteint  d'une  céphalée  te- 
nace, et  l*on  constate  Texistence  d'une  double  névrite   optique,  symptoma- 
tique  d*une  tumeur  cérébrale.  Depuis  cette  époque,  il  perd  graduellement  la 
Tue  et  Todorat.  Le  goût  et  Toule  sont  conservés,  la  mémoire  des  choses  ré- 
centes a  disparu.  Le  sommeil  est  bon  :  le  seul  symptôme  est  une  céphalée 
persistante,  de  moyenne  intensité.  On  ne  constate  ni  désordre  de  la  parole, 
ni  apparence  de  nystagmus  :  aucune  paralysie  motrice  ou  sensitive,  point  de 
"vomissements  ni  de  nausées.  Les  urines  sont  légèrement  sucrées.  A  partir 
du  mois  d'octobre  1878,  il  est  pris  de  convulsions  épileptiformes  générali- 
sées qui  se  répètent  de  temps  en  temps,  et  pour  la  première  fois,  des  vomis- 
sements surviennent.  Une  convulsion  l'emporte  au  mois  de  mars  1879  ;  il  est 
à  noter  que  jamais  il  n'a  présenté  la  moindre  paralysie. 

L'autopsie  fait  voir  que  le  corps  strié  droit  est  induré  et  transformé  dans 
sa  presque  totalité  en  une  masse  d'apparence  fibreuse,  qui  s'étend  jusqu'à 
la  circonvolution  marginale  de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  masse  est  cons- 
tituée par  de  nombreuses  granulations  disposées  au  milieu  d'un  stroma  con- 
jonclif  finement  réticulé.  Il  s'agit  d'une  hyperplasie  de  la  névroglie,  et  nul- 
lement d'un  gliome  ou  d'un  sarcome  à  petites  cellules. 

U  est  remarquable  que  malgré  cet  envahissement  du  ganglion  moteur, 
les  troubles  du  mouvement  aient  été  nuls  chez  ce  malade  :  preuve  de 
l'impossibilité  d'appliquer  les  données  sur  les  localisations  cérébrales 
aux  tumeurs  qui  se  développent  lentement.  h.  rendu. 

C. — VL  —  L'observation  suivante  de  M.  Hallopeau  s'écarte  notable- 
blement  du  tableau  classique  de  l'hémorragie  cérébrale  avec  irruption 
du  sang  dans  les  cavités  ventriculaires. 

X...,  âgée  de  55  ans,  a  éprouvé,  le  31  décembre,  un  étourdissement  suivi 
de  perte  de  connaissance  ;  depuis  ce  moment,  elle  est  paralysée  du  côté  gau- 
che. Le  4  janvier,  on  constate  une  hémiplégie  gauche,  avec  paralysie  faciale, 
une  anesthésie  du  môme  côté,  aux  différents  modes  de  sensibilité,  une  dimi- 
nution des  mouvements  réflexes,  eschare  au  sacrum.  Le  5  janvier,  la  malade 
est  dans  le  coma  ;  la  respiration  est  stertoreuse.  Paralysie  complétée  gauche, 
résolution  incomplète  à  droite.  Abolition  complète  des  réflexes  du  côté 
gauche  ;  la  malade  reste  insensible  aux  piqûres  faites  des  deux  côtés.  À  l'au- 
topsie, on  trouve  le  ventricule  latéral  droit  rempli  par  un  caillot  récent  ;  en 
dehors  du  noyau  caudé  qui  est  intact,  on  voit  un  orifice  ovalaire  de  2  centi- 
mètres de  diamètre  par  où  le  sang  a  fait  irruption.  Une  coupe  transversale 
met  à  jour  un  foyer  hémorragique  de  3  centimètres  sur  5,  développé  entre 
le  noyau  intra-ventriculaire  et  le  lobule  de  l'insula.  L'avaut-mur  est  détruit 
ainsi  que  le  segment  externe  du  noyau  indiqué  ci-dessus. 

Les  couches  optiques  sont  intactes.  Le  tiers  postérieur  de  la  capsule  in- 
terne est  détruit  par  des  lésions  médullaires. 
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Ce  cas  est  remarquable  par  l'absence  de  la  contracture  ou  des  convul- 
sions qui  accompagnent  d'ordinaire  Tinondation  ventriculaire.      h.  l. 

VU.  —  Dans  Thémiplégie  de  cause  cérébrale,  s'il  n'y  a  que  perte  du 
mouvement  dans  le  membre  malade,  sans  autre  complication,  la  période 
latente  des  muscles  du  côté  paralysé  ne  diffère  pas  de  celle  du  côté 
sain  ;  parfois,  seulement,  le  temps  perdu  était  un  peu  augmenté  du  côté 
malade,  ce  qui  peut  être  attribué  à  l'inactivité  du  membre  paralysé. 

Si  l'hémiplégie  se  complique  de  contracture  tardive,  alors  la  durée 
de  la  période  latente  du  membre  contracture  est  diminuée  et  diffère  de 
celle  du  côté  sain  de  quelques  millièmes  de  seconde. 

En  excitant  un  muscle  hémiplégique  et  atrophié,  on  obtient  toujours 
une  augmentation  de  la  durée  du  temps  perdu.  Cette  augmentation 
•marche  de  pair  avec  le  progrès  de  l'atrophie  du  muscle  paralysé  ; 

2*  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  la  durée  de  l'excitation 
latente  du  muscle  augmente  à  mesure  que  le  muscle  s'atrophie  sous 
l'influence  de  Tirritation  destructive  de  la  cellule  motrice.  En  même 
temps,  l'ampliation  de  la  courbe  diminue  et  la  courbe  s^allonge  de  plus 
en  plus,  ce  qui  démontre  une  diminution  graduelle  de  l'excitabilité  et  àe 
la  contractihté  musculaires  ; 

3"*  Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  les  variations  de  la  pé- 
riode latente  et  de  la  contractihté  musculaire  marchent  parallèlement 
avec  les  lésions  de  la  moelle  comme  dans  Thcmiplégie  cérébrale,  com- 
pliquée de  lésions  secondaires  ; 

4"^  Dans  le  tabès  dorsal  spasmodique,  la  période  latente  est  considéra- 
ment  diminuée  des  deux  côtés  et  ne  dépasse  guère  0,003  de  seconde. 
M.  Mendelsohn  n'a  jamais  obtenu  un  temps  perdu  plus  court  chez  les 
malades  ; 

5**  Chez  les  ataxiques  en  général,  le  temps  perdu  augmente  un  peu 
sous  l'influence  de  l'inaction  des  muscles  paralysés,  mais  il  ne  com- 
mence à  augmenter  notablement  qu'à  partir  du  moment  où  la  paralysie 
et  les  troubles  trophiques  du  muscle  se  développent  ; 

ô"»  Dans  la  sclérose  en  plaques  de  longue  date,  M.  Mendelsohn  a  trouvé 
une  augmentation  de  durée  de  la  période  latente  : 

7*  Chez  des  malades  atteints  de  paralysie  agitante,  M.  Mendelsohn  a 
constaté  une  augmentation  de  la  durée  de  la  période  latente,  qui  était 
souvent  différente  des  deux  côtés  ; 

S^  Dans  la  chorée  en  générai,  la  durée  de  la  période  latente  est  nota- 
blement diminuée  ; 

9^  La  durée  de  la  période  latente  du  muscle  chez  les  hystériques  est, 
en  général,  un  peu  augmentée  et  varie  de  0,01  à  0,015  de  seconde,  ce 
qu'on  peut  attribuer  à  l'inaction  du  système  musculaire  chez  les  hystéri- 
ques. Mais  la  valeur  de  l'excitabilité  n'est  pas  constante  dans  cette  ma- 
die  ;  on  observe  souvent  des  variations  chez  le  même  malade  sans  pou- 
voir apprécier  la  cause  de  ces  variations. 

Ainsi  chez  l'homme  à  l'état  pathologique  : 

a.  La  durée  de  la  période  latente,  comme  chez  l'homme  sain,  est  en 
rapport  inverse  avec  l'excitabilité  et  la  contractihté  farado-musculaire. 

b.  Cette  duréo  diminue  toujours  dans  un  muscle  contracture. 

c.  Elle  est  en  rapport  direct  avec  les  troubles  trophiques  des  muscles. 

V.    H. 
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VIIL  —  Hammond  pense,  diaprés  un  fait  personnel  et  quelques  autres 
reoueillis  dans  la  littérature  médicale,  qu'il  y  a  une  forme  d'épilepsie 
caractérisée  par  de  simples  hallucinations  et  la  perte  du  sentiment. 
Cette  forme  aurait  pour  cause  anatomique  des  lésions  surtout  irritalives, 
siégeant  dans  le  thalamus  opticus. 

IX.  —  Enfant  de  7  ans  ayant  un  immense  nœvus  du  c6té  droit  de  la  télé 
et  du  COQ  et  une  tache  sur  les  régions  frontale  et  temporale.  Toutes  les  par- 
ties recouvertes  de  ces  taches  étaient  plus  volumineuses  que  celles  du  c6té 
opposé  du  corps  ;  Toeil  drdit  était  aussi  intéressé,  la  fente  palpébrale  était 
plus  grande  que  celle  du  côté  gauche  ;  la  scléroticjue,  plus  vasculaire,  était 
en  quelque  sorte  un  scléro-nœvus.  L'œil  était  myope,  ce  qui  tient  probable- 
ment au  plus  grand  volume  du  globe  et  aux  trop  petites  dimensions  du  cris- 
tallin s'adaptant  mal.  La  choroïde  et  le  nerf  optique  étaient  plus  injectés  que 
les  mêmes  tissus  de  Tautre  œil. 

Les  attaques  d'épilepsie  débutèrent  par  des  petites  convulsions  du  côté 
gauche  durant^  au  début,  quelques  minutes.  Plus  tard,  les  attaques  devinrent 
plus  intenses  et  gagnèrent  le  côté  opposé.  Six  ou  huit  mois  après,  l'enfant 
perdait  connaissance  au  moment  de  ces  attaques.  Le  côté  gauche  resta  plus 
faible  que  le  droit.  Cet  état  fut  amendé  sensiblement  sousTinfluence  du  bro- 
mure de  potassium. 

Le  D'  Sturge  cherche  à  expliquer  ce  cas  de  la  façon  suivante  ;  ces 
attaques  seraient  dues  à  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche,  comparable 
à  celle  qui  fut  observée  sur  Tœil  droit,  la  peau  et  les  muqueuses  du  côté 
droit  de  la  tête.  a.  gouguenheih. 

X.  —  M.  Grasset  rappelle  que  chez  les  hémiplégiques  on  peut  obser- 
ver des  nrouvements  de  diverses  natures.  On  trouve  d'abord  chez  eux 
les  deux  grands  ordres  de  tremblement  classiques  :  le  tremblement  à 
l'occasion  des  actes  (comme  dans  la  sclérose  en  plaques)  et  le  tremble- 
ment au  repos  (comme  dans  la  paralysie  agitante);  ce  dernier  est  très 
i-are. 

De  même  dans  les  mouvements  irréguliers,  à  côté  de  ceux  qui  se  pro- 
duisent au  repos  (chorée),  on  peut  noter  des  contractions  irrégulières    ^ 
qui  ne  se  produisent  qu'à  l'occasion  des  actes  volontaires  (ataxie  loco- 
motrice). 

L'auteur  a  observé  chez  un  hémiplégique  des  phénomènes  apparte- 
nant au  type  de  l'ataxie. 

B...  a,  de  1873  à  1877,  cinq  attaques  apoplectiformes  dont  la  première 
amène  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  durant  4  à  5  ans. 

En  avril  1879,  il  entre  à  l'hôpital,  parlant  un  peu  lentement,  mais  donnant 
le  mot  propre.  Sa  main  droite  au  repos  ne  présente  aucun  mouvement  anor- 
mal, mais  dès  qu'il  veut  agir  avec  ses  doigts,  écrire  par  exemple,  ses  doigts 
sont  pris  de  contractions  désordonnées  qui  lui  font  souvent  projeter  le 
crayon  au  loin,  de  même  pour  tout  acte  volontaire  un  peu  précis.  Rien  dans 
les  Hutres  segments  du  membre  supérieur;  le  bras  droit  est,  du  reste,  très 
faible  :  13  au  dynamomètre  de  ce  côté  et  25  à  gauche. 

Le  27  décembre,  le  malade  ne  peut  marcher,  les  mouvements  ataxiques 
de  la  main  droite  sont  plus  marqués  qu'il  y  a  deux  mois  ;  ils  ont  toujours  les 
mêmes  caractères  ;  l'occlusion  des  yeux  ne  les  exagère  pas. 

Mort  le  7  février  causée  par  une  pleuropneumonie  bilatérale.  Hémisphère 
droit,  rien  ;  hémisphère  gauche,  premier  foyer  de  ramollissement  occupant 
sur  la  coupe  pédiculo-fronlale  le  haut  du  corps  strié  ;  sur  la  coupe  front.ile, 
le  noyau  caudé  et  le  haut  de  la  couche  optique,  de  la  capsule  interne  et  du 
Doyau  lenticulaire.  —  Deuxième  foyer  de  ramollissement  beaucoup  moins 
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volamineux  que  le  précédent,  occupant  le  tiers  de  la  couche  optique.-- Troi- 
sième foyer  très  pelit  à  la  paitie  inférieure  de  la  couche  optique,  confinant 
à  la  capsule  interne  qui  est  intacte.  Rien  sur  toutes  les  autres  coupes. 

En  somme,  toutes  les  lésions  étaient  groupées  dans  la  partie  antérieure 
de  la  région  opto-striée.  h.  l. 

XI.  —  M..«,  âgé  de  24  ans,  2  mois  après  le  début  d'une  fièvre  typhoïde  et 
pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  présente  une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie.  Quatre  mois  plus  tard,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
aphasie  complète;  le  malade  ne  peut  écrire  que  ^on  nom  et  son  âge,  quoi- 
que son  intelligence  soit  bien  conservée  ;  Thémiplégie  est  incomplète  ;  tout 
le  côté  droit  présente  une  diminution  manifeste  de  la  sensibilité  ;  il  n'existe 
ni  contractui*e,  ni  amyotrophie. 

Quand  le  malade  est  au  repos,  sa  main  paralysée  n'est  animée  d'aucun 
mouvement;  il  peut  avec  cette  main  faire  tous  les  mouvements  qu'on  lui  dé- 
signe, la  porter  sur  la  tète,  derrière  le  dos  ;  mais  s'il  se  met  à  marcher, 
aussitôt  on  voit  survenir  dans  ce  membre  supérieur  les  mouvements  qui  out 
été  désignés  sous  le  nom  d'athétose  ;  le  bras  est  porté  eu  arrière,  la  main 
est  fléchie  sur  le  poiguet,  inclinée  sur  le  bord  cubital,  et  les  doigts  animés 
tantôt  de  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  sur  les  métacar- 
piens, tantôt  de  mouvements  de  frottements  sur  la  paume  de  la  main. 

M.  du  Cazal  discute  ensuite  la  valeur  de  ce  mouvement  invoionlaire 
Il  écarte  Tidée  du  tremblement  post  hémiplégique,  il  insiste  sur  la  rareté 
de  la  coïncidence  de  rhémiathétose  avec  une  aphasie  persistante  ;  il  ad- 
met que  ce  complexus  symptomatique  répond  à  uq  ramollissement  céré- 
bral consécutif  à  une  thrombose  par  artérite  du  tronc  de  l'ailère  syU 
vienne  gauche  à  sa  naissance  (?)  .    l. 

XII.  —  Trois  observations  d'athétose  chez  des  enfants  idiots  âgés  de  18, 
11  et  11  ans.  —  Deux  filles  et  un  garçon.  —  Dans  le  premier  cas  les  deux 
côtés  du  corps,  la  tête^  la  face  sont  affectés  ;  dans  le  second  et  le  troisième 
cas,  le  côté  gauche  seulement  est  atteint. 

Depuis  que  les  malades  sont  en  observation  il  n'y  a  pas  eu  de  changements 
notables  dans  les  deux  premiers  cas  ;  dans  le  troisième,  le  spasme  a  aug- 
menté tandis  que  les  mouvements  volontaires  ont  perdu  de  leur  énergie.  Ce 
cas  diffère  encore  des  autres  en  ce  que  les  mouvements  sont  plus  prompts» 
les  muscles  de  l'épaule  et  de  Tavant-bras  affectés,  et  aussi  en  ce  qu'il  y  a  un 
certain  degré  d'anesthésie  du  côté  malade.  Dans  le  premier  cas  on  ne  trouve 
ni  hémiplégie  ni  épilepsie  ;  dans  le  second  il  y  eut  des  convulsions  à  l'âge  de 
six  mois  et  bientôt  après  apparurent  les  mouvements  de  la  main  ;  dans  le 
troisième  les  spasmes  suivirent  une  série  d'attaques  d'épilepsie.  Contraire- 
ment à  la  chorée  l'attention  n'augmente  pas  les  spasmes,  mais  dans  les  trois 
cas  observés  toute  mise  en  action  d'un  groupe  musculaire  amenait  une  aug- 
mentation des  phénomènes  spasmodiques.  Le  traitement  électrique  n'a  eu 
aucun  résultat.  A  l'autopsie  du  n<>  3,  survenue  après  une  série  de  convulsions 
épileptiques,  on  constate  une  certaine  induration  des  circonvolutions  occipi- 
tales droites  et  un  faible  développement  des  circonvolutions  pariétales  et 
temporosphénoïdales,  rien  de  bien  net. 

XIII.  —  M.  Marsh  a  examiné  le  cerveau  du  malade  de  M.  FJetcher.  Il  n 
trouvé  :  1®  Augmentation  considérable  du  nombre  des  vaisseaux;  2*  disten- 
sion de  plusieurs  de  ces  vaisseaux  ;  3^  infiltration  de  leucocytes  dans  le  tissu 
nerveux  et  particulièrement  dans  les  gaines  périvasculaires  des  vaisseaux. 

Ces  altérations  se  montraient  surtout  dans  la  substance  grise  du  lobule 
pariétal  inférieur  de  l'hémisphère  droit  et  dans  la  première  circonvolution 
temporo-sphénoïdale.  Çà  et  là  les  leucocytes  étaient  réunis  en  masses 
épaisses,  formant  des  abcès  miliaires  ;  souvent  ils  étaient  en  nombre  tel , 
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<p*il8  obstruaient  complètement  le  vaisseau.  Plusieurs  de  ces  vaisseaux 
renfermaient  des  caillots  sanguins  plus  ou  moins  altérés.  Les  cellules  ner- 
veuses en  général  étaient  normales. 

Dans  rhémisphère  gauche  on  ne  constata  qu'une  simple  augmentation 
dans  le  nombre  des  leucocytes  ;  quelques  gaines  lymphatiques  seulement  en 
étaient  remplies.  L'aspect  de  ces  lésions  rappelle  beaucoup  celui  que  le 
D'  Gowers  a  rencontré  dans  la  moelle  chez  un  hydrophobe. 

D.  —  XIV.  —  W.  Gowers  publie  trois  faits  de  tumeurs  cérébrales 
pouvant  servir  à  élucider  le  diagnostic  et  les  localisations  : 

Obs.  1.  —  Une  femme  de  82  ans  avait  eu  pendant  trois  mois,  des  maux  de 
tète,  avec  vomissements,  et  syncopes  subites  ;  quinze  jours  avant  son  entrée 
à  l'hôpital  elle  était  tombée  sans  connaissincCi  la  bouche  déviée  à  gauche. 
Depuis  deux  mois,  affaiblissement  intellectuel  rapide,  expression  égarée, 
délire  nocturne.  Admise  le  26  août  1878  à  Thôpital  des  paralytiques,  elle 
offrait  un  état  mental  variable,  était  souvent  agitée,  se  levait  la  nuit,  laissait 
aller  sous  elle  urines  et  matières  fécales  ;  mais  lorsqu'on  lui  parlait  répon- 
dait promptement  et  correctement  bien  qu'en  peu  de  mots.  11  n'y  avait  pas 
de  paralysie  localisée,  mais  un  peu  de  faiblesse  de  tous  les  membres,  plus 
prononcée  peut-être  du  côté  gauche  ;  très  léger  degré  de  parésie  faciale 
gauche  ;  légère  déviation  de  la  langue  du  même  côté.  Pas  de  troubles  appré- 
ciables de  la  sensibilité.  Pas  de  déviations  oculaires;  pupille  gauche  un 
peu  paresseuse;  à  Tophtalmoscope,  névrite  optique  très  prononcée  des 
deux  côtés,  surtout  à  droite.  —  Pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent,  les 
troubles  intellectuels  augmentèrent,  il,y  eut  souvent  du  délire  d'action.  Vers  le  20 
septembre  elle  fut  prise  d^attaques  comateuses  interrompues  par  des  périodes 
d'excitation  cérébrale  violente  ;  le  membre  supérieur  gauche  se  paralysa 
complètement,  la  température,  normale  jusqu'alors,  monta  peu  à  peu  à 
40®,  et  la  mort  survint  le  26  septembre  avec  des  symptômes  de  broncho- 
pneumonie. —  A  Tautopsie  on  trouva  une  tumeur  molle,  offrant  tous  les 
•caractères  du  gliome,  occupant  les  deux  tiers  internes  de  la  moitié  antérieure 
du  lobe  frontal  droit,  s'étendant  en  dehors  jusqu'à  l'anfractuosité  qui  sépare 
la  2* et  la  3*  frontale,  limitée  en  avant  à  un  pouce  de  l'extrémité  antérieure  de 
l'hémisphère,  en  arrière  au  niveau  du  bord  antérieur  du  corps  strié  ;  celui-ci 
-était  complètement  intact,  de  môme  que  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, un  peu  refoulée  mais  non  envahie  par  la  tumeur.  Une  hémorragie 
avait  eu  lieu  dans  la  substance  de  celle-ci,  vers  sa  partie  supérieure,  et  s'était 
creusé  un  foyer  de  la  grosseur  d'une  noix.  Les  méninges  et  les  autres  par- 
ties de  rencéphale  n'offraient  aucune  altération. 

Oba,  2.  —  Un  homme  de  90  ans,  bien  portant  jusqu'alors  et  exempt  de 
syphilis,  éprouva  deux  mois  avant  le  premier  examen  une  sensation  visuelle 
étrange,  comme  sMl  avait  eu  un  plat  d'argent  poli  sous  les  yeux;  il  se  sentit 
étourdi,  mais  ne  tomba  point  et  un  peu  d'eau  froide  sur  la  tète  calma  son 
malaise.  Ultérieurement  il  eut  presque  chaque  jour  de  petites  attaques  qui 
débutaient  par  une  vive  douleur  dans  le  cou,  puis  sur  la  tête  et  entre  les  deux 
yeux;  s'il  était  en  marche,  le  chemin  semblait  se  rétrécir  devant  lui;  il 
ressentait  une  tension  extrêmement  pénible  dans  les  globes  oculaires  et  sa 
vue  s'obscurcissait,  lui  laissant  à  peine  distinguer  les  objets  situés  en  face 
de  lui.  —  Quand  il  fut  vu  pour  la  première  fois,  les  pupilles  étaient  égales, 
•et  Tacaité  de  la  vision  semblait  normale  en  dehors  des  attaques.  Gelles-ci 
cédèrent  au  bromure  de  potassium  et  a  la  belladone,  mais  le  malade  continua 
-à  éprouver  de  violents  accès  de  céphalée  ayant  son  siège  au  sommet  de  la 
tête  et  parfois  dans  la  nuque.  —  Cinq  mois  après,  à  la  suite  d'une  chute,  le 
malade  éprouva  des  douleurs  excessives  dans  le  côté  droit  de  la  tête  ;  son 
langage  devint  confus,  inintelligible,  il  fut  pris  d'hallucinations  et  d'illusions 
«enaorielleSy  puis  tomba  dans  un  état  comateux  où  il  succomba  au  bout  de 
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deux  jours.  —  A  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  sarcomateuse  occupant  la 
partie  postérieure  du  lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital  du  côté  droit,  et  com- 
prenant sur  la  face  externe  les  deux  lobules  pariétaux,  la  première  et  la 
seconde  circonvolution  occipitales  ;  sur  la  face  interne  le  coin  et  la  moitié 
postérieure  de  Fa vant-coin;  cette  tumeur,  assez  mal  limitée,  faisait  saillie 
dans  le  ventricule  latéral  et  déprimait  fortement  la  couche  optique,  qui  du 
reste  était  saine.  Pas  d'autres  fésions  à  noter. 

Obs.  3.  —  Un  homme  de  34  ans,  chea  lequel  on  ne  put  relever  aucun 
antécédent  morbide,  se  plaignait  depuis  un  mois  de  maux  de  tête.  Au  moment 
de  son  admission,  il  offrait  un  degré  marqué  d'hébétude  et  une  paralysie 
incomplète  du  muscle  droit  externe  de  Tœil  droit,  pas  d'autres  symptômes. 
Quinze  jours  après  se  déclara  une  surdité  progressive  qui  augmenta  rapide- 
ment ;  vers  le  même  temps,  l'examen  ophthalmoscopique  révéla  une  névrite 
optique  double,  très  prononcée.  L'état  général  s'aggrava  :  il  survint  de  la 
rétention,  puis  de  l'incontinence  d'urine  ;  la  température  s'éleva  jusqu'à 
atteindre  40^,  et  le  malade  tomba  dans  un  état  semi-comateux  qui  se  termina 
le  7  septembre  par  la  mort.  —  A  l'autopsie  on  découvrit  une  tumeur  sarco- 
mateuse située  entre  les  deux  couches  optiques,  au-devant  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Cette  tumeur,  longue  de  3  centimètres  environ,  sur  une  lar- 
geur de  4,  offrait  en  arrière  un  long  prolongement  étendu  vers  la  tente  du 
cervelet;  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  envahis  par  la  dégéné- 
rescence, avaient  complètement  disparu.  Quant  aux  couches  optiques,  bien 
que  très  comprimées,  elles  semblaient  saines.  Les  fibres  les  plus  supé- 
rieures des  pédoncules  cérébraux  avaient  été  légèrement  touchées.  Il  fut 
impossible  de  découvrir  aucune  lésion  des  troncs  des  nerfs  auditifs. 

H.   BARTH. 

XV.  —  Le  fait  de  Pick  est  un  exemple  de  tumeur  cartilagineuse  du 
cerveau,  consécutive  à  un  sarcome  ostéoïde  de  la  jambe. 

John  D...,  âgé  de  22  ans,  avait  été  admis  à  l'hôpital  en  janvier  1878,  pour 
une  tumeur  de  la  tète  du  tibia  qui  nécessita  l'amputation.  Cette  tumeur  était 
un  sarcome  ostéoïde,  avec  éléments  chondromateux.  Six  mois  après,  en 
pleine  santé  éclate  une  attaque  convulsive  suivie  d*aphasie  et  de  parésie  du 
côté  droit.  L'aphasie  disparait;  mais  Thémiplégie  persiste,  intéressant  la 
motilité  de  la  face  et  des  membres,  mais  laissant  la  seosibilité  intacte.  En 
raison  d'un  chancre  antérieur,  on  songe  à  la  syphilis  et  on  donne  Tiodure  de 
potassium.  Etat  stationnaire  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  retour 
d'une  céphalée  persistante,  accompagnée  de  vomissements  bilieux,  et  quelques 
jours  plus  tard,  nouvelle  attaque  avec  aggravation  de  l'hémiplégie  et  de 
l'aphasie,  difficulté  de  la  déglutition,  somnolence.  La  mort  survint  au  milieu 
de  convulsions  générales. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  est  asymétrique  :  il  est  tuméfié  et  bombé  au 
niveau  de  l'hémisphère  gauche.  Immédiatement  au-dessous  de  l'écorce  céré- 
brale, on  tombe  sur  un  vieux  foyer  hémorragique  ocreux  qui  entoure  la 
tumeur.  Celle-ci  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  sphérique,  de  la 
grosseur  d'une  noix.  Elle  n'empiète  pas  sur  le  ventricule  latéral,  mais  est 
située  à  la  partie  externe  de  son  extrémité  antérieure,  entre  ,1e  lobe  frpntal 
et  le  corps  strié.  Tout  autour,  la  substance  blanche  est  ramollie. 

Les  poumons  sont  parsemés  d'une  infinité  de  petites  tumeurs  dures,  ana* 
logues,  qui  sont  trouvées  constituées  comme  la  tumeur  du  tibia,  par  de 
l'enchondrome  ostéoïde.  h.  r. 

XVI. —  Obs.  1.  Enfant  de  14  ans,  bien  constitué.  Chute  sur  la  tète  trois  mois 
avant  son  admission  à  l'hôpital.  Au  moment  de  son  entrée,  il  jette  les  jambes 
dans  toutes  les  directions,  à  la  manière  des  ataxiques  :  la  station  debout  est 
presque  impossible,  et  le  corps  est  entraîné  dans  un  mouvement  de  rotation 
autour  d'un  axe  transversal.  Le  malade  voit  les  objets  osciller  de  droite  à 
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gauche  :  il  n'y  a  point  de  nystagmaa.  Le  malade  est  presque  aveugle  de  l'œil 
gauche;  Toeil  droit  est  sain.  Le  champ  visuel  de  cet  œil  est  normal  du  côté 
droit,  mais,  dans  sa  moitié  gauche,  il  est  considérablement  restreint,  quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  d'hémiopie  proprement  dite.  Les  pupilles  sont  également 
dilatées  et  'répondent  mal  aux  impressions  lumineuses.  A  Tophtalmoscope, 
on  constate  une  double  névrite  optique,  ce  qui  complète  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  (iodure  de  potassium,  0,50). 

Les  progrès  de  la  maladie  furent  rapides.  Au  bout  d'un  mois,  l'enfant  était 
complètement  aveugle  et  presque  totalement  paralysé  :  la  sensibilité  cutanée 
était  fort  obtuse  et  la  vessie  ne  retenait  plus  les  urines.  Cinq  semaines  plus 
tard  l'anesthésie  était  totale,  la  sensibilité  réflexe  nulle,  les  muscles  paralysés 
commençaient  à  s'atrophier  :  des  eschares  au  sacrum  se  formaient.  L*enfant 
mourut  dans  le  marasme  quatre  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  Cerveau  sain,  sauf  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules.  Au 
niveau  du  cervelet  existe  une  tumeur  située  entre  la  pdrlie  antérieure  du  lobe 
moyen  et  la  surface  postérieure  de  la  moelle  allongée  et  poussant  en  avant 
un  prolongement  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  :  elle  occupe  tout  le 
lobe  moyen  du  cervelet  jusqu'au  plancher  des  quatre  ventricules.  En  ouvrant 
le  canal  rachidien  on  trouve  la  moelle  d'un  tiers  plus  large  qu'à  l'état  normal, 
et  cet  état  est  dû  à  une  pachyméningite  de  la  pie-mère.  L'examen  histologique 
montre  que  la  tumeur  était  un  gliome. 

Obs.  â.—- Enfant  de  9  ans  :  chute  il  y  a  quinze  mois,  et  depuis  céphalée  per- 
sistante. Il  y  a  neuf  mois,  sa  mère  remarqua  une  légère  déviation  de  sa 
bouche  et  une  parésie  du  bras  gauche  :  puis  les  membres  inférieurs 
gauches  se  prirent  à  leur  tour  :  c'est  alors  qu'on  l'amena  à  l'hôpital. 

Lors  de  son  admission,  il  présentait  une  hémiplégie  gauohe  avec  contrac- 
ture du  bras.  La  sensibilité  électrique  du  côté  paralysé  était  accrue,  surtout 
à  la  région  dorsale  de  la  main  gauche  :  il  y  avait  une  hyperesthésie  cutanée 
excessive  au  niveau.  Les  autres  organes  étaient  sains,  Furine  non  albumi- 
nense.  (Application  de  courants  continus,  iodure  de  potassium.) 

Deux  semaines  après  l'enfant  est  pris  de  vomissements,  puis  de  convul- 
sions subintrantes,  et  il  succombe  dans  le  coma. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  tumeur  occupant  le  centre  ovale  de  l'hémisphère 
droit,  immédiatement  à  droite  du  corps  calleux,  à  la  jonction  du  lobe  anté- 
rieur et  moyen  du  cerveau.  Cette  tumeur  poussait  un  prolongement  dans  le 
ventricule  latéral  et  occupait  la  position  du  noyau  caudé  et  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  couche  optique.  Elle  avait  détruit  complètement  ces  parties,  plus 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  capsule  interne  et  la  portion  antérieure  du 
noyau  lenticulaire.  L'auteur  rattache  les  phénomènes  de  rigidité  et  de  con^ 
tracture  de  l'avant-bras  à  l'irritation  du  noyau  caudé  ;  l'hypereslhésie  à  Tex- 
citation  des  fibres  sensitives  de  la  capsule  interne.  u.  r. 

XVII.  —  Byrom  Bramwell,  à  roccasion  d'un  cas  de  tubercules  céré>* 
braux,  reprend,  dans  une  série  de  leçons,  l'histoire  des  tumeurs  intra- 
crâniennes  et  met  en  relief  les  symptômes  suivants  :  a)  Changement  dans 
l'état  de  la  papille  oculaire  (névrite  optique  et  atrophie  dn  nerf  optique), 
b)  céphalée,  vomissemeats,  vertiges,  alternatives  de  spasmes  et  de  para 
lysies,  troubles  sensitifs  variés,  enfin  phosphaturie  et  boulimie.  Ce  der- 
nier symptôme  serait  fréquent  d'après  Lawson  et  Bevan  Lewis. 

De  tous  ces  signes,  te  plus  important  est  la  névrite  optique,  presque 
toujours  doubfe,  bien  que  M.  Jackson  ait  mentionné  deux  faits  où  elle 
était  unilatérale.  D'après  de  Grsefe,  la  névrite  serait  due  à  l'accroisse- 
ment de  la  tension  intra-oculaire,  en  raison  de  la  stase  du  sang  dans  le 
sinus  caverneux.  Manz  et  Schmidt  pensent  qu'il  ne  s'agit  pas  purement 
â*un  phénomène  mécanique,  mais  inflammatoire.  En  général,  l'accroisse- 
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ment  de  la  pression  intra-crânienne  correspond  à  Taugmentation  de  ten- 
sion intra-oculaire,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  parité  absolue  entre  ces  deux 
termes.  L'auteur  a  vu  une  névrite  optique  guérir  chez  un  homme  qui 
succomba  aux  progrès  d'une  gomme  cérébrale.  D'autre  part,  on  ne  peut 
admettre  pour  tous  les  cas  l'inflammation  du  nerf  (névrite  descendante)^ 
puisque  la  névrite  optique  se  rencontre  alors  que  la  tumeur  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  les  origines  du  nerf  optique.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
l'explication^  le  fait  clinique  est  très  constant,  et  quand  la  névrite  a 
duré  quelque  temps,  elle  aboutit  à  l'atrophie  papillaire. 

Un  point  sur  lequel  insiste  l'auteur,  c'est  que  la  névrite  optique  n'est 
pas  nécessairement  accompagnée  de  perte  de  la  vision  centrale  ;  il  en 
donne  un  exemple. 

L'étude  des  spasmes  et  des  paralysies,  envisagées  au  point  de  vue  des 
localisations  cérébrales,  forme  la  seconde  leçon  de  Bramwell.  Nous  ne 
trouvons  à  y  relever  aucune  considération  nouvelle.  h.  n. 

XVIII.  —  Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ces  lésions  cérébrales  le 
fait  de  Klaatsch,  fort  difficile  à  interpréter,  et  quise  traduisit  par  un  symp- 
tôme prédominant,  une  anesthésie  générale,  complète  et  progressive. 
Voici,  en  quelques  mots,  l'histoire  du  malade  : 

Un  homme  de  99  ans,  garde  de  nuit,  souvent  exposé  au  froid  et  sujet 
à  des  maux  de  tête,  fut  progressivement  atteint  de  désordres  nerveux 
essentiellement  caractérisés  par  une  anesthésie  presque  absolue  de  tout  le 
corps  avec  suppression  des  mouvements  réflexes  aux  muqueuses  nasale, 
pharyngienne  et  laryngée,  sans  troubles  de  la  vue  ni  de  l'ouïe  et  sans  phéno- 
mènes de  paralysie  motrice.  Un  traitement  ioduré  fit  disparaître  en  dix  se- 
maines, et  d*une  façon  définitive,  tous  ces  accidents  que  Tauteur  attribue  à  la 
présence  d'un  foyer  limité  à  la  face  postérieure  du  bulbe,  près  des  origines 
des  nerfs  pneumogastriques,  glosso-pharyngien  et  trijumeau. 

Du  côté  gauche  les  piqûres  profondes  n'étaient  pas  senties  ;  à  droite,  la  sen- 
sibilité était  moins  complètement  abolie,  si  ce  n'est  à  la  tôte,  où  l'anesthésie 
était  absolue.  On  ne  pouvait  provoquer  de  sensations  douloureuses  que  par 
l'action  d'une  forte  chaleur  sur  une  large  surface;  dans  ces  conditions  mêmes 
il  y  avait  un  retard  de  6  à  8  secondes.  Les  contacts  étaient  perçus,  mais  mal 
localisés  et  avec  un  retard  qui  allait  parfois  jusqu'à  30  secondes.  Les  mouve- 
ments des  extrémités  gauches  étaient  ataxiques.  La  sensibilité  musculaire 
semblait  abolie,  môme  dans  les  muscles  masticateurs,  et  quelques  phéno- 
mènes semblaient  indiquer  un  trouble  analogue  des  muscles  oculaires.  Le 
malade  n'avait  qu'une  notion  très  imparfaite  de  la  situation  de  ses  membres, 
et  c'est  à  cela  qu'il  fallait  sans  doute  rapporter  l'incertitude  et  la  maladressa 
de  sa  démarche,  qui  n'était  cependant  ni  titubante,  ni  semblable  à  celle  des 
ataxiques.  La  perte  du  sentiment  de  la  faim,  de  la  soif  et  de  la  satiété  sem- 
blait indiquer  l'anesthésie  du  pneumogastrique.  o.  homollb. 

S  4.  —  Maladies  du  cervelet^  do  la  protubérance  et  du  bulbe, 

î.  —  Tubercules  des  corpt  quadrijumeanx  ches  on  enfant,  par  HIRSGHBBRG  et 
HBNOGH  {Berlin,  klin,  Wochenscb.,  n*  47,  p.  704,  nov.  1879). 

II.  —  Tumeurs  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  de^la  moeUe  chei  un  enfant 
par  HIRSGHBERG  (BerL  klin.  Woch.,p.  704»  nov,  1879). 

UI.  —  Observation  de  tumeur  da  cervelet,  par  David  BRUMMOND  (Tht  Oubli» 

journal  of  med»  se^,  p.  287,  avril  1880). 
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IV.  —  Sopra  nn  caso  dl  atroila  d«I  cmrTelletto,  par  SEPPILLI  (BiviaU  sperimea- 

tttle  di  FreoUtriê  e  môd,  Jeg.^  fane,  IV,  1880). 

T.  ^  Illliftrations  of  diseaief  of  the  pons  Varolii,  par  R.  60WERS  (Brain^p,  467, 

janv.  1880). 

TI*  —  KUnischê  nnd  anatomifche  Beitrftgo  mr  progresiive  Bulb&rparalyta,  par 
G.  EISEMLOHR  (Zailach.  fur  kîin.  Med.,  t.  I,p,  435, 1880). 

TU.  —  Ein  Fall  TOn  amyotrophischer  Bulbàrparalyse  mit  Degeneration  der  P/ra- 
midenbahneii,  par  AOAMKIEWIGZ  {Charité  AnBalen  de  1878,  p.  S53,  BerJîD, 
1880). 

TIIL  —  Rapid  and  almost  nniversal  paralysis  with  recovery,  par  BÏÏZZÂRD 

{Tbe  Lancet,  20  mars  1880). 

I.  —  Fillette  de  8  ans,  atteinte  de  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
gauche,  de  parésie  du  moteur  oculaire  droit,  du  facial  et  des  deux  membres 
du  même  côté;  de  troubles  visuels  et  d'un  œdème  des  deux  papilles. 

On  diagnostique  une  tumeur  probablement  tuberculeuse ,  occupant  princi- 
palement la  moitié  gauche  de  la  protubérance. 

5  mois  plus  tard,  contracture  avec  mouvements  choréiformes  des  deux 
membres  droits  ;  paralysie  des  deux  moteurs  oculaires,  mais  toujours  plus 
prononcée  pour  le  gauche  ;  atrophie  des  deux  nerfs  optiques.  Sensorium 
intact,  mort  sans  changement  dans  l'état  signalé. 

A  l'autopsie,  hydropisie  veutriculaire  ;  tubercule  jaune  de  la  grosseur  d'une 
noix  siégeant  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  surtout  gauches  et  inté- 
ressant la  protubérance.  La  tumeur  était  exactement  limitée  à  la  substance 
grise. 

Henoch  a  profité  de  cette  occasion  pour  compulser  les  5  observations 
publiées  de  maladies  des  corps  quadrijumeaux  dans  l'enfance. 

En  les  comparant  on  reconnaît  que  le  symptôme  à  la  fois  le  plus 
constant  et  le  plus  précoce,  est  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun, qui  n'est  pas  toujours  bilatérale  ;  car  quelques  observations  men- 
tionnent simplement  ou  la  chute  d'une  des  paupières,  ou  la  paralysie  des 
muscles  droits. 

L'étendue  des  phénomènes  paralytiques  ne  correspond  pcis  toujours  à 
celle  des  lésions,  car  il  est  des  cas  de  maladie  bornée  aux  tubercules 
quadrijumeaux  gauches,  qui  ont  entraîné  une  paralysie  des  deux  nerfs 
moteurs. 

La  névrite  optique  et  la  paralysie  du  facial  sont  notées  dans  deux  des 
observations. 

Ce  sont  là  les  seuls  symptômes  auxquels  Henoch  reconnaît  quelque 
valeur  diagnostique,  car  tous  les  autres  se  montrent  également  dans 
des  affections  différentes  du  cerveau.  On  ne  doit  pas  môme  attacher  de 
signification  à  l'ataxie  mentionnée  par  Koths  (R.  S.  M.  IX,  144),  puis- 
que, dans  son  cas,  la  lésion  s'étendait  jusqu'au  vermis. 

Une  particularité  ialéressante  de  Tobservation  d'Hirschberg  et  d'He- 
noch,  c'est  la  persistance  des  mouvements  automatiques  dans  le  côté 
privé  de  mouvements  volontaires;  ils  cessaient  pendant  le  sommeil  et  la 
chloroformisation.  Henoch  les  rapproche  do  Tathétose,  mais  ne  croit  pas 
qu'ils  soient  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  protubérance  ou  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  car  c'est  la  première  fois  qu*on  les  y  observe.  {IL 
S.  M.  m,  648.)  J.  B. 
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II.  —  Garçon  de  18  ans  offrant,  avec  une  mtelligence  intacte,  des  accès  de 
céphalalgie,  des  vomissements  et.  un  trouble  considérable  de  la  vision,  tenant 
à  un  œdème  des  deux  papilles. 

Mort  2  ans  plus  tard.  L*intelligence  était  demeurée  libre,  mais  une  para- 
plégie était  survenue  dans  les  6  dernières  semaines. 

Autopsie  :  hydropisie  énorme  des  ventricules.  Intégrité  de  la  substance 
grise  corticale. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cervelet,  tumeur  médullaire  riche  en 
cellules  qui  en  bas  et  en  avant  s*étend  sur  la  face  antérieure  de  la  protubé- 
rance. Tumeurs  analogues  dans  la. moelle.  j.  b. 

III.  —  W...,  enfant  de  6  ans,  commence  à  éprouver,  en  mai  1878,  un  affai- 
blissement de  la  vue.  Deux  mois  après,  il  fait  une  cbute  accidentelle  sur  la 
tempe,  et  perd  connaissance  pendant  plusieurs  heures,  à  la  suite  du  coup. 
15  jours  après  cet  accident,  la  vue  se  perd  complètement,  et  l'on  constate 
à  rophthalmoscope  une  atrophie  du  nerf  optique,  consécutive  à  de  la  névrite 
optique.  A  partir  de  ce  moment,  des  signes  non  douteux  de  tumeur  cérébel- 
leuse se  succèdent,  céphalées  persistantes,  vomissements,  titubatîon,  nyslag- 
mus  à  oscillations  lentes  et  transversales,  tremblements  des  bras  et  de  la  jambe, 
ainsi  que  de  la  langue.  Ces  deux  derniers  symptômes  ressemblent  un  peu  à 
ce  que  Ton  voit  chez  les  sujets  atteints  de  sclérose  en  plaques.  Au  milieu  de 
tous  ces  symptômes,  l'enfant  demeurait  très  intelligent  :  sa  tête  énorme  fai- 
sait contraste  avec  ses  membres  atrophiés  et  amaigris.  Chose  remarquable, 
on  put  constater  des  progrès  rapides  dans  les  dimensions  du  crâne  :  le 
S5  septembre  il  mesurait  53  centimètres  de  circonférence  ;  le  17  octobre  55 1/2  ; 
cependant  il  n*y  avait  ni  somnolence,  ni  stupeur  indiquant  le  développement 
de  rhydrocéphalie. 

En  novembre,  l'enfant  eut  une  première  convulsion,  accompagnée  d'opis- 
thotonos  ;  ce  fut  la  seule  fois  que  se  manifesta  ce  phénomène.  Petit  à  petit, 
il  alla  maigrissant  et  mourut  d'épuisement,  le  4  décembre  1879,  18  mois  après 
le  début  des  accidents. 

Autopsie.  Crâne  très  mince,  occipital  adhérent  au  cervelet.  Ventricules  la- 
téraux très  dilatés,  et  contenant  une  grande  quantité  de  liquide.  Cervelet  con- 
sidérablement augmenté  de  volume  ;  il  était  déformé  par  deux  volumineuses 
tumeurs  :  Tune,  occupant  le  lobe  droit  dans  sa  paiHie  postérieure;  l'autre,  la 
partie  inférieure  du  même  lube;  cette  dernière  poussait  un  prolongement 
vers  Tappendice  vermiforme  de  l'hémisphère  gauche.  Dans  son  plus  grand 
diamètre,  elle  mesurait  8  centimètres  ;  son  épaisseur  était  de  4  centimètres. 

Une  auti*e  petite  tumeur  occupait  le  lobe  central  de  l'œil,  juste  derrière  les 
tubercules  quadri jumeaux.  Ces  tumeurs  étaient  fermes,  jaunes,  et  caséeuses^ 
évidemment  scrofuleuses.  Il  n'y  avait  aucun  tubercule  dans  les  viscères. 

H.  RENDU. 

lY.  —  M^*  A...,  32  ans,  fille  de  parents  sains  et  robustes,  présenta  un  trem- 
blement généralisé,  avec  désordre  de  tous  les  mouvements,  pendant  la  con- 
valescence d'une  fièvre  typhoïde  qu'elle  eut  à  Tâge  de  28  ans.  Ces  symptômes 
s^accompagnèrent  d'un  balbutiement  intermittent,  d'incohérence  dans  les  idées 
avec  hallucinations  de*la  vue  et  de  Touie.  Cet  état  de  choses  persista  après  la 
gaérison  complète,  sans  modification  notable:  pas  de  convulsions,  pas  de 
paralysie,  pas  de  tendances  erotiques,  peu  à  peu  les  troubles  s'accentuèrent 
et  elle  fut  obligée  d'entrer  à  l'asile  en  mai  1877.  A  ce  moment  le  désordre 
des  mouvements  était  très  prononcé,  la  physionomie  contractée,  les  yeux 
offraient  une  mobilité  extraordinaire,  ainsi  que  la  tôte  et  les  membres  supé- 
rieurs. Cette  ataxie  augmentait  beaucoup  à  l'occasion  des  mouvements  volon- 
taires et  présentait  des  paroxysmes  remarquables.  Dans  ces  périodes  d*exoi- 
tation  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  réflexe  étaient  exagérées. 
Organes  des  sens  normaux.  La  malade  manifestait  de  temps  en  temps  des  Idées 
délirantes,  avait  la  parole  hésitante,  était  incapable  de  prêter  la  moindre  at- 
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teniion. Affaiblie  par  la  diarrhée,  elle  succomba  à  une  pneumonie  le  17  juin. 
A  Tautopsie  le  cervelet  ne  pesait  que  50  grammes  ;  il  présentait  une  atrophie 
générale  avec  induration,  la  substance  grise  avait  beaucoup  diminué  d'épais- 
seur ainsi  que  les  faisceaux  de  la  substance  blanche.  Le  cerveau  et  les  diverses 
parties  de  l'encéphale,  la  moelle  étaient  sains.  L'examen  microscopique  dé 
montra  une  sclérose  des  deux  hémisphères  du  cervelet,  l'absencelcomplète  des 
cellules  de  Purkinje  dans  certaines  circonvolutions,  leur  atrophie  dans  d'au- 
tres. Cette  lésion  avait  débuté  vraisemblablement  à  Tépoque  de  la  (lèvre 
typhoïde. 

L*étude  de  ce  cas  intéressant  est  accompagnée  d'une  série  complète  des 
divers  cas  publiés  antérieurement  par  Lallement,  Verdelli,  Otto,  Obers- 
teiner,  Meynert,  Pierret,  DugueC,  Combetle,  etc.  L'auteur  conclut  que 
rincoordination  motrice  est  un  des  phénomènes  principaux  qui  accompa- 
gnent l'atrophie  cérébelleuse  ;  cependant  elle  peut  manquer,  lorsqu'une 
suppléance  est  exercée  par  des  portions  saines  du  cervelet  ou  par  le  cer- 
ceau. Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dans  l'atrophie  du 
cervelet  ;  l'appétit  vénérien  ne  doit  pas  être  localisé  dans  cet  organe. 
L'auteur  ajoute  que  l'atrophie  du  cervelet  peut  être  distinguée  des  tumeurs 
de  cet  organe  surtout  par  l'absence  de  céphalée  occipitale,  de  vomisse- 
ment continus  ou  intermittents.  D'autres  phénomènes  secondaires,  trou- 
bles de  la  circulation,  de  la  respiration,  lésion  des  nerfs  crâniens,  sont 
dus  aux  rapports  plus  ou  moins  étendus  du  néoplasme  cérébelleux  avec 
les  parties  adjacentes.  Seppilli  établit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  avec 
Tataxie  locomotrice,  les  paralysies  bulbaires,  la  sclérose  en  plaques. 

F.  BALZER. 

V.  —  Les  principaux  symptômes  des  lésions  protubérantielles  sont 
les  suivants  d'après  Gowers  : 

1«  Paralysie  des  nerfs  crâniens  du  côté  de  la  lésion  ; 

2»  Hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  lésion; 

â""  Signes  de  paralysie  ou  d'irritation  des  centres  nerveux  situés  aux 
extrémités  de  la  protubérance,  (centre  des  nerfs  oculo-moteurs,  d'où 
le  myosis  ou  la  paralysie  oculo-motrice,  suivant  qu'il  y  a  excitation  ou 
paralysie  de  ce  centre.  —  A  Tautre  extrémité,  centres  bulbaires  de  la 
respiration,  de  la  déglutition,  etc.). 

4»  Fréquence  de  l'hyperthermie  ; 

5"*  Présence  de  la  glycosurie  et  parfois  de  l'albuminurie  ;  les  observa- 
tions suivantes  montrent  l'association  de  ces  divers  symptômes. 

Obs.  1.  —  Laboureur  de  48  ans,  atteint  d'une  affection  cardiaque  avec  accès 
de  dyspnée  et  phénomènes  asystoliques.  Au  moment  de  son  admission,  on 
note  que  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche.  Deux  jours  après, 
accès  de  sufTocation  intense  ;  le  soir,  les  deux  pupilles  sont  contractées  et 
pen  sensibles  à  la  lumière,  la  respiration  est  bruyante  et  stertoreuse,  les 
membres  en  résolution,  rintelligence  mieux  conservée  que  ne  le  laisserait 
sopposer  le  coma.  Cet  état  dura  48  heures  :  à  la  lin,  la  déglutition  était  de* 
venue  impossible. 

A  l'autopsie,  myocardite  avec  dilatation  de  toutes  les  cavités  du  cœur 
caillot  intraventriculaire  fibrineux.  Reins  atteints  de  néphrite  interstitielle, 
cerveau  sain.  L'artère  basilaire,  dans  sa  moitié  antérieure,  est  distendue  par 
un  caillot  fibrineux  :  la  région  correspondante  de  la  protubérance  était  injec- 
tée de  sang  et  offrait  une  certaine  tendance  an  ramollissement.  Ici,  les  phé- 
nomènes protubérantiels  avaient  été  la  paralysie  générale,  le  myosis,  l'hyper- 
pyrexie,  le  coma  incomplet. 
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Oba.  2. — Un  homme  de  60  ans  est  frappé  d'ane  attaque d*apoplexie  et  tombe 
•ans  connaissance.  On  constate  une  insensibilité  absolue  des  pupilles  à  la 
lumière,  le  pouls  faible  et  fréquent,  la  respiration  irrégulière  et  suspicieuse, 
les  membres  supérieurs  flasques,  les  inférieurs  agités  de  convulsions.  Celles- 
ci  ne  tardèrent  pas  à  gagner  les  membres  supérieurs,  en  même  temps  que 
la  température  alla  s*élevant  progressivement  à  41«.  La  mort  survint  au  bout 
d'une  heure. 

A  Tautopsie,  foyer  hémorragique  occupant  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  pont  de  Varole,  et  communiquant  avec  le  4*  ventricule  rempli  de 
caillots.  Dans  les  viscères,  surtout  du  côté  gauche,  se  voyaient  des  lésions 
congestives  très  accentuées.  Ici,  les  noyaux  des  deux  nerfs  oculo-moteurs 
étaient  détruits,  d'où  le  myosis  et  la  paralysie  des  paupières  :  le  centre  res- 
piratoire, juste  situé  au-dessous  de  la  lésion,  était  troublé,  d*où  le  rhythme 
respiratoire  spécial  du  malade.  Enfin  Thyperthermie  correspond  bien  aux 
expériences  d'Owsjannikow. 

Oba.S.  —  Malade  atteint,  cinq  mois  auparavant,  d'une  hémiplégie  droite  :  le 
13  décembre,  il  éprouve  une  vive  douleur  à  la  joue  gauche,  le  lendemain,  le 
côté  gauche  de  la  face  est  paralysé  ;  contractilité  faradique  diminuée,  conlrao? 
tilité  galvanique  augmentée  :  hyperesthésie  du  trijumeau.  Les  urines  con- 
tiennent du  sucre  et  il  existe  delà  polyurie:  Tous  ces  phénomènes  étaient 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois  en  voie  de  guérison,  quand  le  malade  mourut 
subitement. 

L'autopsie  fit  voir  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  lobe  gauche  de  la 
protubérance,  juste  au-dessous  de  l'origine  du'.trijumeau.  Les  fibres  du  facial 
étaient  intéressées.  La  pyramide  antérieure  était  dégénérée  et  la  dégénéra- 
tion se  poursuivait  au-dessous  de  la  décussation  des  pyramides  du  côté  droit 
de  la  moelle.  h.  r. 

VI.  —  Eisenlohr  donne  avec  grands  détails  anatomiques  et  cliniques 
deux  observations  de  paralysie  bulbaire.  L'une  est  un  fait  de  sclérose 
symétrique  des  cordons  latéraux,  Fautro,  d'atrophie  musculaire  à  déter- 
mination bulbaire,  avec  légère  atrophie  musculaire  des  membres. 

M.    DEBOVE. 

VIL  —  Femme  de  SO  ans,  pas  d'antécédents  morbides.  Début  progressif 
après  une  vive  émotion  (le  départ  de  son  mari  pour  la  guerre)  qui  la  fit 
avorter. 

Troubles  d'abord  légers,  puis  très  accusés  de  la  parole,  salivation,  para- 
lysie de  la  langue,  parésie  du  facial  inférieur,  atrophie  progressive  et  géné- 
ralisée des  muscles,  du  corps,  troubles  de  la  déglutition  qui  causent  le  passage 
de  parcelles  alimentaires  dans  les  voies  respiratoires  et  amènent  une  bron- 
chite aiguë.  Collapsus,  crises  dyspnéiques ,  mort  subite  au  bout  de  huit 
ans. 

Cette  observation  présente  certaines  particularités  remarquables  :  en 
premier  lieu  Tinfluence  étiologique  incontestable  d'une  perturbation 
morale.  En  outre,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  d'ordinaire  dans  la  para- 
lysie bulbaire  progressive  dont  on  trouva  à  l'autopsie  toutes  les  lésions, 
les  muscles  étaient  nettement  contractures  :  grimace  du  visage,  contrac- 
ture des  masséters,  rigidité  des  membres.  Ce  complexus  symptomatique 
dû  à  l'existence  d'une  sclérose  latérale  symétrique  de  la  moelle,  rappe- 
lait entièrement  celui  du  tabès  spasmodique  qu'Erb  et  Charcot  ont  rap- 
porté à  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux.  Enfin  les  réactions 
électriques  étaient  profondément  modifiées.  En  dehors  de  la  c  réaction  de 
dégénération»  certains  muscles  présentaient  une  particularité  non  encore 
observée:  excitabilité  galvanique  normale,  inexcitabiiité  faradique  absolue. 
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Pour  A...  ce  complexus  électro-moteur,  quMl  propose  d'appeler  «  réaction 
isogalvanique  »  ne  se  voit  que  dans  les  cas  très  rares  où  la  fibrille  mus- 
culaire est  saine,  alors  que  les  nerfs  sont  dégénérés;  on  Tobserve  en 
physiologie,  dans  les  muscles  sains  et  énervés. 

D'ailleurs  les  altérations  de  la  substance  grise  des  noyaux  bulbaires, 
des  cellules,  des  cornes  antérieures  avec  intégrité  de  la  colonne  de  Clarke 
répondaient  entièrement  à  la  description  de  Charcot.  Enfin  les  lésions 
médullaires  dépassaient  çà  et  là  les  faisceaux  pyramidaux  :  A...  en  conclut 
c  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique  est  une  forme  mixte  de  dégé- 
c  nérescence  systématique  et  asystématique  des  faisceaux  pyramidaux. 

L.   D.    B. 

VIII.  —  Un  homme  de  44  ans  qui  avait  eu  la  syphilis  vingt  ans  auparavant, 
fut  pris  sans  cause  connue,  de  paralysie  faciale  gauche;  bientôt  après,  sensa- 
tion de  fourmillement  dans  les  mains  et  les  pieds,  impotence  des  membres 
inférieurs,  gène  de  la  déglutition  et  enfin  affaiblissement  des  bras.  —  Entré 
au  National-Hôpital,  un  mois  après  le  début  de  sa  maladie,  il  offrait  les 
symptômes  suivants  :  paralysie  faciale  double,  impossibilité  de  siffler  et  de 
froncer  les  sourcils,  écoulement  involontaire  de  la  salive  par  la  bouche. 
Paralysie  complète  du  droit  externe  de  Tœil  des  deux  côtés.  Trémulation  de 
la  langue,  sans  atrophie.  Déglutition  des  solides  très  difficile  ;  pas  de  régur^ 
gitation  des  liquides.  Flaccidité  des  sterno-mastoïdiens.  Respiration  du  type 
costo-supérieur  très  laborieuse.  Un  peu  d'incontinence  des  matières  fécales. 
Du  côté  des  membres,  parésie  très  marquée  des  membres  supérieurs  sans 
atrophie,  station  impossible,  flaccidité  musculaire  des  cuisses  et  des  jambes, 
absence  complète  du  réflexe  rotulien.  Sensibilité  générale  très  diminuée  à  la 
face,  plaques  limitées  d'anesthésie  sur  les  membres.  Odorat  très  émoussé, 
surtout  à  gauche.  Diplopie,  mouches  volantes,  pas  d'altérations  du  fond  de 
Tceil.  Ouïe  normale.  Gustation  abolie.  Douleurs  très  vives  dans  la  cuisse 
droite.  Pas  d'albumine  dans  Turine.  —  On  administra  l'iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  et  environ  quinze  jours  après  on  y  joignit 
des  frictions  mercurielles.  Dix  jours  après  Tanesthésie  avait  beaucoup  dimi- 
nué ainsi  que  la  paralysie  motrice,  et  après  dix  autres  jours  le  malade  était 
en  état  de  marcher.  Quatre  mois  après  son  entrée  à  Thôpital,  il  put  faire  à 
pied  trois  ou  quatre  milles,  et  le  réflexe  tendineux  rotulien  avait  reparu 
manifestement  du  côté  droit. 

Buzzard  pense  avoir  affaire  à  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  de 
Landry^  qui,  on  le  sait,  se  termine  en  général  par  asphyxie,  en  raison 
de  la  paralysie  des  musoles  respiratoires*  Il  ajoute  avoir  déjà  rencontré 
deux  cas  analogues  qui  cédèrent  comme  celui-ci,  rapidement  à  Taclion 
du  traitement  anti-syphilitique.  Cette  opinion  ne  concorde  guère  avec 
les  faits  de  paralysie  ascendante  aiguë  qui  entraînent  toujours  la  moit 
dès  que  le  bulbe  participe  à  Taffeclion  de  la  moelle.  h.  barth. 
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Z.  PETRESGO  (1  vol.  in-8'  de  80  pages.  Buoharest,  1879). 

XVIIL  —  Pesten  1878-79  inom   del  Astranska  Gnvemementet  af  Kejsaredômet 
Ryssland,  par  Axel.  R.  SPOOF  (Finska  L'àkare  sâllskapets  HandL,  1880). 

Nous  avons  réuni  dans  un  article  d'ensemble,  la  plupart  des  publi<^ 
cations,  concernant  la  singulière  petite  épidémie  qui  a  tant  surexcité, 
à  répoque  où  elle  régnait,  l'attention  de  l'Europe.  On  trouvera  à  côté 
de  simples  articles  de  journaux,  de  notes  passagères,  des  mémoires 
plus  importants  ou  des  rapports  offlciels;  mais  il  nous  a  semblé  utile  de 
réunir  le  plus  complètement  possible  le  dossier  de  la  peste  de  Wellianka, 
afin  que  le  lecteur  puisse  juger  en  connaissance  do  cause. 

I.  —  Dans  ce  premier  travail,  écrit  avant  son  départ  pour  le  théâtre 
de  répidémie,  Hirsch  émettait  Tavis  que  la  peste  d'Astrakhan  avait  été 
importée  deRecht.  Si,  ajoutait-il,  elle  avait  été  rapportée  par  les  troupes 
revenant  de  la  guerre  d*Asie  Mineure,  elle  n'eût  pas  manqué  de  se 
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propager  aux  autres  gouvemements  russes.  Mais  ropinion  du  célèbre 
épidémiologiste  sur  l'origine  de  la  peste  de  Wetlianka  s'est  modifiée^ 
ainsi  qu'on  le  verra,  à  son  retour  de  Russie. 

II.  —  Pour  Finkelnburg  aussi,  c'est  l'épidémie  de  Recht  (printemps  de 
d877)  qui  s'est  propagée,  dans  la  vallée  du  Volga,  par  des  voies  restées 
ignorées  et  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  de  ces  sporadiques 
méconnus  ou  inavoués.  C'est  d'ailleurs  exactement  la  môme  route  qu'ont 
suivie  dans  leurs  apparitions  antérieures  non  seulement  la  peste,  mais 
aussi  le  choléra;  Astrakhan  s'est  donc  acquis  les  droits  les  mieux  fondés 
à  devenir  le  siège  d'un  service  international  de  surveillance,  destinée  à 
barrer  cette  porte  d'entrée  des  fléaux  asiatiques. 

III.  —  Virchow,  en  énumérant  les  lacunes  que  présente  Tanatomie 
pathologique  de  la  peste  et  en  signalant  les  quelques  points  obscurs  de 
sa  symptomatologie»  dressait  pour  ainsi  dire  un  programme  des  recher- 
ches à  faire,  a  l'occasion  de  la  peste  russe  ;  ce  plan  d'études  conservera 
tout  son  intérêt  pour  les  prochaines  épidémies. 

Virchow  étabht  un  rapprochement  entre  la  peste  et  la  fièvre  typhoïde 
où  Ton  observe  parfois  des  adénites  suppurées  ;  il  ne  comprend  pas 
au  contraire  qu'on  confonde  la  peste  avec  le  typhus  qui  se  distingue 
précisément  par  l'absence  presque  complète  de  localisations  et  surtout 
de  lésions  ganglionnaires» 

Le  gouvernement  allemand  a  choisi  lacide  sulfureux  comme  désinfec- 
tant; mais  Virchow  doute  que  ce  gaz  imprègne  assez  profondément  le 
linge,  les  vêtements,  les  chiffons,  etc.,  de  façon  à  en  anéantir  tous  les 
germes  pestilentiels.  Pour  lui,  il  donne  la  préférence  à  la  chaleur  sèche 
dont  Bulard  avait  déjà  reconnu  l'efficacité. 

IV.  —  Virchow  avait  rappelé  que  d'après  Bulard  l'immersion  dans 
l'eau,  plusieurs  heures  durant,  des  objets  contaminés  y  détruit  tout 
^erme  de  peste.  La  communication  de  Hirsch  cite  à  l'appui,  de  l'action 
désinfectante  des  eaux  courantes,  un  certain  nombre  de  faits  très  curieux 
observés  par  Tschetyrkin,  en  1828  et  1829  dans  les  armées  russes  qui 
^erroyaient  en  Asie  Mineure. 

V.  —  Fauvel  a  la  même  opinion  que  Finkelnburg  sur  la  provenance  de 
l'épidémie  pestilentielle  de  Russie;  il  a  joint  à  son  travail  une  carte  des 
localités  envahies. 

VI.  —  Colin  au  contraire,  n'est  pas  disposé  à  chercher  la  source  de 
cette  peste  au  delà  de  la  mer  Caspienne.  Il  croit  à  une  importation  par 
terre  due  aux  troupes  ou  à  leurs  bagages. 

Comme  mesures  prophylactiques,  il  insiste  pour  qu'en  outre  des 
cordons  sanitaires  on  fasse  évacuer  les  localités  atteintes  et  qu'on  installe 
leurs  habitants  sur  des  emplacements  salubres. 

VII.  —  Schleisner  reproduit,  dans  son  mémoire,  la  carte  du  théâtre  de 
l'épidémie  publiée  par  l'oftice  sanitaire  de  l'empire  allemand.  Pour  lui 
la  peste  du  Volga  n'a  aucune  tendance  à  s'étendre  au  sud,  vers  l'Europe, 
mais  elle  semble  au  contraire  gagner  le  Nord-E^t  et  l'Asie. 

VIII.  —  Félix  fournit  des  renseignements  détaillés  sur  l'ensemble  de 
mesures  prophylactiques  prises  contre  la  peste  par  le  gouvernement 
roumain  à  la  suite  d'un  accord  avec  les  gouvemements  allemand  autri- 
chien et  hongrois,  conclu  dans  los  conférences  de  Vienne  et  de 
Bude,  de  la  fin  du  mois  de  janvier* 
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IX  et  X.  —  Le  nom  du  manœuvre  Prokofijeff  est  désormais  historique 
Le  diagnostic  de  sa  maladie  a  donné  lieu  à  une  triple  appréciation. 
Botkin  en  avait  fait  un  cas  bénin  de  peste  ;  là-dessus,  vif  émoi  de  la 
société  pétersbourgeoise  et  nomination  d'une  commission  d'experts, 
formée  des  sommités  médicales.  Cette  commission  conclut  à  des  adénites 
syphilitiques.  Lewin,  étonné  de  cette  divergence  et  intéressé  comme 
spéciaUste,  fait  exprès  le  voyage  de  Berlin  à  Saint-Pétersbourg.  Après 
examen  du  convalescent,  le  professeur  berlinois  repousse  à  la  fois  les 
diagnostics  de  peste  et  de  syphilis,  pour  admettre  des  adénites  simples 
causées  par  un  refroidissement  et  des  fatigues  chez  un  sujet  qui  avait  eu 
antérieurement  chancres  mous  et  bubons. 

Botkin,  bien  entendu,  maintient  contre  tous,  et  contre  Lewin  notam- 
ment, son  premier  diagnostic. 

XI  et  XII.  —  L'épidémie  du  Volga  a  débuté  dans  le  courant  d'octobre; 
l'Europe  n'en  a  eu  connaissance  que  vers  la  fin  de  décembre  1878  ;  enfin 
les  délégués  des  trois  Etats  ne  sont  arrivés  sur  les  lieux  qu'à  la  fin  de 
février  suivant,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  le  dernier  décès  de 
peste  à  Wetlianka.  Dans  ces  conditions  on  comprend  que  les  médecins 
européens  n'ont  pu  voir  que  des  cas  peu  nombreux  et  bénins  de  l'épidé- 
mie parvenue  à  sa  an.  Tous  les  observateurs  compétents  avaient  d*ailleur 
succombé  au  fléau  ;  en  4  semaines  la  peste  avait  tué  les  6  aide-chirur- 
giens, qui  pratiquent  exclusivement  la  médecine  en  temps  ordinaire,  et 
3  médecins  militaires  envoyés  successivement  à  Wetlianka.  Enfin  ces 
témoins  malades  eux-mêmes  avaient  longtemps  hésité  snr  la  nature  et  la 
maladie  qu'ils  rapportaient  au  typhus  ou  même  à  une  pneumonie.  Si 
l'on  joint  a  toutes  ces  circonstances  peu  favorables  à  une  enquête,  la 
nécessité  d'un  interprète,  on  devine  sans  peine  que  lés  investigations 
laborieuses  des  délégués  n'aient  pas  produit  tous  les  résultats  espérés . 

Il  y  avait  70  ans  que  la  peste  n'avait  pas  sévi  dans  le  gouvernement 
d'Astrakhan. 

En  arrivant  dans  le  district  infecté,  la  première  chose  qui  a  frappé 
Hirsch  a  été  l'air  d'aisance  des  habitants,  le  confort  et  la  propreté  de 
leurs  maisons  en  bois,  la  largeur  des  rues;  les  autorités  avaient  évidem- 
ment fait  la  toilette  des  localités,  en  l'honneur  des  délégués,  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  certain  qu'il  faut  renoncer  à  chercher  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  particulièrement  déplorables,  la  raison  d'être  de  l'épi- 
démie. Les  seuls  heux  laissant  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  sani- 
taire, étaient  ceux  où  l'on  vide  et  sale  le  poisson. 

Partie  de  Wetlianka,  l'épidémie  a  successivement  envahi  deux  autres 
villages  de  la  même  rive  du  Volga  :  Prichiba  et  Staritzkoie  et  3  localités 
de  la  rive  gauche  Michaïlowka,  Oudatschnaya  et  Selitrenoïe. 

Wetlianka  est  un  village  de  Cosaques  qui  comptait  1750  âmes  ;  il  est 
situé  à  environ  270  kilomètres  en  amont  d'Astrakhan.  La  peste  y  a  fait 
3ô9  victimes;  à  l'apogée  de  l'épidémie,  on  a  compté  41  décès  en  un  seul 
jour.  Deux  faniilles  ont  particulièrement  été  éprouvées  :  la  famille  Chari- 
tonof,  composée  de  32  têtes,  a  eu  25  malades  dont  13  ont  succombé;  la  famille 
BielofT  a  vu  tous  ses  membres,  au  nombre  de  17,  enlevés  par  le  fléau. 

A  Prichiba,  situé  à  11  kilomètres  au  Nord-Ouest,  la  peste  a  été 
importée  de  Wetlianka  une  première  fois  le  17  décembre  et  une  deuxième 
fois  le  20;  il  y  a  eu  16  morts  dont  4  fossoyeurs. 


PATHOLOOIB   INTERNE   ET  CLINIQUE   MÉDICALE.  189 

A  Stariskoïe,  situé  dans  la  même  direction,  à  96  kilomètres  de  Wet- 
lianka,  Taffection  rapportée  de  ce  dernier  village  le  26  décembre,  s'est 
bornée  à  une  maison  dans  laquelle  elle  a  fait  7  victimes. 

Michaïlowka  a  eu  4  pestiférés  dans  une  seule  maison;  3  d'entre  eux 
ont  succombé. 

Oudatschnaya  a  eu  2  décès  de  peste  dans  la  même  maison. 

Enfin  Selitrenoïe,  qui  n'a  été  envahi  que  le  31  décembre,  a  offert  le 
plus  de  victimes  (82  en  4  maisons)  après  Wetlianka,  le  foyer  de  rayon- 
nement. 

Hirsch  estime  à  450  le  chiffre  total  des  décès  causés  par  la  peste  dans 
tout  le  district  contaminé. 

Aucune  autopsie  n'a  été  faite  avant  l'arrivée  des  délégués. 

La  dorée  d'incubation  a  été  en  moyenne  de  5  jours. 

Gomme  dans  les  épidémies  antérieures  la  peste  a  présenté  3  formes 
symplomatologiques  correspondant  à  des  degrés  différents  d'intensité. 

l**  La  forme  ambulatoire,  commune  surtout  au  début  et  à  la  fin,  dans 
laquelle  toute  la  maladie  se  bornait  en  général  à  l'apparition  d'un  bubon 
axillaire,  inguinal  ou  sous-  maxillaire  qui  suppurait  ou  se  résolvait  parfois 
sans  fièvre  notable. 

2''  La  forme  grave  où  la  guérison  était  exceptionnelle  et  les  bubons 
étaient  précédés  et  accompagnés  par  des  phénomènes  indiquant  une 
atteinte  profonde  de  Torganisme. 

S""  La  forme  sidérante,  constamment  mortelle  en  2  ou  3  fois  vingt- 
quatre  heures  et  dans  laquelle  les  localisations  ganglionnaires  ou  man- 
quèrent ou  furent  assez  peu  développées  pour  échapper  à  l'attention. 

Parmi  les  symptômes  concomitants  les  plus  caractéristiques  il  faut 
signaler  la  céphalalgie  initiale  et  la  persistance  de  la  connaissance 
jusqu'à  l'agonie. 

Ainsi  que  Griesiager  l'avait  noté,  le  siège  de  prédilection  des  bubons 
est  dans  les  ganglions  cruraux,  plutôt  encore  que  dans  les  inguinaux. 

Les  délégués  ont  observé  des  cas  indubitables  de  contagion  par  des 
effets  pestiférés.  Tous  sont  tombés  d'accord  pour  dénier  a  l'épidémie  du 
Volga  une  origine  autochthone,  mais  ils  ne  sont  pas  parvenus  à  s'enten- 
dre sur  son  mode  d'importation.  Les  uns,  reprenant  l'idée  première  de 
Hirsch,  en  cherchent  la  véritable  origine  à  Recht^  tandis  que  Hirsch  lui- 
même  en  est  venu  à  la  croire  importée  avec  le  butin  ramené  par  les 
Ck>saques.  Nous  sera-t-il  permis  de  dire,  qu'à  distance  les  arguments  sur 
lesquels  le  célèbre  épidémiologiste  base  sa  nouvelle  opinion  nous  parais- 
sent très  hypothétiques. 

Quant  aux  partisans  de  l'opinion  adverse,  de  la  provenance  persane 
ils  admettent  comme  trait  d'union  entre  l'épidémie  trans«Gaspienne  et 
celle  du  Volga,  une  affection  épidémique  très  curieuse  qui  a  sei*vi  à 
Astrakhan  même,  de  juillet  à  septembre  1877.  Il  s'agissait  d'adénites 
maxillaires,  axillaires,  ou  crurales,  se  terminant  par  suppuration  ou 
résolution.  Comme  la  terminaison  de  ces  bubons  a  été  presque  constam- 
ment heureuse,  que  la  plupart  des  patients  ne  se  sont  pas  même  alités 
et  que  la  garnison  est  demeurée  complètement  indemne,  Hirsch  se  refuse 
à  voir  là  une  épidémie  de  peste  fruste.  Un  de  ses  principaux  arguments 
consiste  à  dire  qu'une  épidémie  si  bénigne  ne  peut  être  née  de  l'épidémie 
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de  Reoht  ni  avoir  donné  naissance  à  celle  de  WetUanka  qui  ruae  ol  l'autre 
S9  sont  fait  remarquer  par  leur  caractère  meurtrier, 

XIII.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  Hirsch  n'exolut  pas  la  possibilité  d'une 
nouvelle  explosion  du  fléau  sous  riafluence  de  germes  latents. 

Le  gouvernement  russe,  incité  par  les  Etats  européens,  a  pris  des 
mesures  prophylactiques  très  sérieuses  :  double  cordon  sanitaire,  ensei- 
gnant l'un  le  foyer  primitif,  l'autre  l'ensemble  du  district  eavahi;  qua- 
rantaines aux  deux  extrémités  du  cordon  extérieufi  etc.  Mais  it  convient 
d'ajouter  et  ce  n'est  pas  le  fait  le  moins  curieux  et  le  moins  instructif  de 
oette  épidémie,  que  les  habitants  eux-<mêmes  des  diverses  localités 
infectées  avaient  déjà  fait  à  cet  égard  le  gros  de  la  besoigne  en  séques- 
trant d'une  façon  absolue  les  malades  et  leur  entourage,  dès  qu'ils  eurent 
notion  des  propriétés  contagieuses  de  la  maladie.  Oa  comprend  que  les 
mesures  défensives,  non  surveillées  ni  dirigées  par  des  gens  compétents 
aient  donné  lieu  à  des  actes  barbares  dont  Uirsch  rapporte  quelques 
exemples.  Mais  leur  eflicacité  est  pleiaemeat  démontrée  par  la  non 
extensiou  de  l'épidémie  dans  les  foyers  secondaires. 

XIV.  -^  Le  rapport  complet  publié  au  nom  collectif  des  trois  délégués 
allemands  par  MM.  Sommerbrodt  et  Hirsch,  n'est  que  Fextension  de  la 
coauftanicatioa  très  complète  que  noés>  venons  d'étudier  précédemment 
Les  auteurs  maintiennent,  à  la  suite  d'unse  disoossion  très  serrée,  toutes 
leurs  conclusions. 

XV.  —  Le  rapport  de  Zubera  été  élaboré  d'après  un  pian  différent  du 
précédent,  qi»oique  l'auteur  ait  visiblement  partagé  les  recherches  des 
médecins  allemands  et  ait  été  mis  en  possession  des  mêmes  documents. 
H  est  divisé  en  5  chapitres  : 

1^  Historique  de  l'épidémie  :  a.  dans  son  foyer  principal,  b.  dans  ses 
foyers  secondaires. 

2^  Natuve  de  la  maladie.  -^  Symptdmes. 

S""  Epidémiologie.  «-*-  Contagion. 

4^  Origine. 

5"*  Mesures  prophylactiques. 

Nous  n'iosisteroos  pas  sur  ce  qui  concerne  l'historique  et  la  nature  da 
l'épidétniie^  La  question  de  la  symptomatologie  a  été  à  peine  effleurée  i 
€  wvs^  m'essaieroAs  pas,  dit  l'auteur»  de  tracer  un  tableau  sympt^oâe-* 
tique  d'uQA  aXfectiofli.  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer  ! 

Les.  pa^ticulai^ités  épidémiologiques  sont  exposés  avec  plus  de  détaiie 
et  pouvaient  l'être,  car  pour  élucider  ce  point  de  vue  il  suffit  au  méde* 
cin  d'un  historique  sincère,  contrôlé  par  l'étude  des  particularités  géoigi?»»> 
plùques,  ethniques»  sociales  et  autres  du  pays.  MailiieureDsement  pour  tout 
ce  qui  concerne  l'historique,  le  rapport  du  délégué  français  nous  a  parui 
revâtu  d'une  légère  teijQLte  de  scepticisme  dont  la  raison  n'esta  d'ailleurs 
pas  clairemaot  indiquée . 

Au  point  de  vue  de  rorigixxe  Tauteur  se  sépare  très  nettemenli  de* 
délégués  alleuiyands  et  ne  met  nullement  ea  doute  l'origine  persane  de  1» 
maladie..  Voici  au  surplus  ses  conclusions  textuelles. 

Les  points  principaux  de  cette  relation  peuveai  se  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

l""  Le  gouvernemeot  d'Astrakhan,  au  sud-ouest  de  la  Russie,,  a  été. 
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pendant  ITtfvef  de  1878-79,  le  théâtre  d'nne  épidémie  qui  a  dtiré  du 
17  octobre  1878  au  27  janvier  1879  (vieux  styïe),  et  a  eniporlê  quatre 
cent  cinquante  à  cinq  centd  personnes. 

2*  Le  foyer  principal  de  l'épidémie  a  été  un  petit  village  de  cosaques 
nommé  Wellianka  :  de  là  Faffection  a  été  transportée  dans  cinq  autres 
localités,  dont  l'une  (Staritzkoïe)  est  à  plus  de  1(X)  kilomètres. 

8**  La  nature  de  la  maladie  ressort  de  ses  symptômes  et  de  sa  marche 
épidémique.  Au  point  de  vue  cKnique,  fièvre  grave,  tantôt  rapidement 
mortelle  sans  localisation  spéciale,  tantôt,  d'une  plus  longue  durée  avec 
formation  ordinaire  de  bnbons  cruraux,  atillairos,  soos-maxillaires,  dont 
les  traces  ont  pu  être  constatées. 

Au  point  de  vue  épidémiologiquc,  maladie  ayant  une  tendance  très 
évidente  à  former  des  épidémies  de  maison  où  elle  emportait  la  grande 
majorité  des  habitants  :  mortalité  de  80  à  95  pour  100. 

Ces  oaractères  cliniques  et  épidémiologiques  ne  peuvent  se  rapporter 
qu'à  la  peste  à  bubons.  Il  n'y  a  aucune  raison  de  croire  que  la  maladie 
se  soit  présentée  sous  âa  forme  la  plus  grave  r  peste  noire  ou  des 
Indes. 

4*  La  marche  de  l'épidémie  s'est  montrée  indépendante  des  conditions 
ordinaires  d*âge,  de  race,  de  profession,  etc.,  et  même  des  circonstances 
itiétéoriques  ou  hygiéniques.  ElTe  a  été,  au  contraire,  très  nettement 
influencée  par  les  mesures  de  séquestration  et  d'isolement.  Jamais  le 
rdle  de  la  contagion  n'a  été  pfus  évident. 

5«  Au  point  de  vue  de  l'origine,  on  ne  saurait  admettre  le  développe- 
ment autochtone  de  la  peste  dans  un  pays  dont  Rnsalubrité  n'est  pas  plus 
prononcée  que  dans  beaucoirp  de  régions  de  l'Europe  centrale. 

L'hypothèse  de  l'importation  turque,  qui  ne  s'appuie  "que  sur  une 
coïncidence  apptirente  entre  la  naissance  de  la  maladie  et  le  retour  des 
cosaques,  ou  sur  la  présence  d'objets  asiatiques  dans  le  village,  ou  sur 
le  t-émoignage  dTîommes  incompétents,  a  contre  elle  l'éloignement 
énorme  des  deux  régions  (Mésopotamie  et  Wetlianka) ,  l'absence  totale 
de  relations,  le  manque  d'épidémies  intermédiaires  sur  ce  long  trajet. 

LTiypothêse  de  rîmportatron  persane,  au  contraire,  se  base  sur  des 
firits  Ken  établis,  simples  et  faciles  à  constater  :  fréquence  des  relations 
entre  Astrakhan  et  la  Perse,  nature  maritime  de  ces  relations,  distance 
relativement  peu  considérable,  msufBsance  des  établissements  quarante- 
naires.  Elle  est  corroborée  par  îe  fait  de  l'existence  à  Astrakhan  et  envi- 
rons en  1877,  d'une  petite  épidémie  de  t  peste  fruste  »  (?)  qui  s'est  peut- 
dtre  continuée  jusqu'en  1879*. 

ô»  Les  mesures  prises  par  le  gou^Brnement  russe  ont  été  tardives, 
parce  que  lui-môme  n'a  été  informé  de  k  présence  de  l'épidémie  que  près 
de  denx  mofs  après  son  apparition.  EITIes  ont,  d'ailleurs,  été  a[)pUqu4«s 
avec  énergie  et  rapidité,  et  ont  sans  doute  contribué  à  éteindre  l'épidémîe. 
Tout  en  reconnaissant  le  soin  et  le  succès  avec  lesquels  on  a  exécuté  les 
mesures  hygiéniques  dans  le  pays  infecté,  je  dois  signaler,  comme  dési- 
rable au  point  de  vue  international,  que  la  Russie  se  préoccupe  sérieuse- 
ment de  l'état  sanitaire  de  la  ville  d'Astrakhan,  et  y  installe  un  établis- 
sement quaranlenaire  important  qui  puisse  défendre  la  route  très 
fréquente  du  Volga,  comme  la  quarantaine  de  Bakou  défend  celle  du 
Caucase. 
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Le  travail  est  accompagné  d'une  carte  du  pays  et  se  termine  par  une 
série  de  pièces  justificatives. 

XVI.  —  Le  mémoire  du  délégué  hongrois  expose  clairement  et  sobre- 
ment rhistoire  de  Tépidémie  du  Volga,  telle  que  nous  la  connaissons. 
Nous  ferons  remarquer  cependant  à  ce  propos,  qu'il  fait  preuve  d'une 
défiance  absolument  injustifiable  vis-à-vis  du  rapport  désormais  histo- 
rique du  docteur  Dœpner,  le  seul  survivant  des  médecins  ayant  eu  con- 
tact avec  les  malades  de  Wetlianka.  L'auteur  cite,  il  est  vrai,  une  lettre 
du  pope  du  village  qui  contredit  en  partie  le  vénérable  confrère  dont 
il  s'agit,  mais  pourquoi  donner  sa  confiance  au  pope  plutôt  qu'au  médecin? 
11  y  a  là  une  particularité  professionnelle  qui  se  rencontre  partout  et 
qui  ne  saurait  être  trop  regrettée. 

Au  point  de  vue  de  l'origine,  R...  pense  c  que  la  peste  a  été  importée 
à  la  fin  de  1876,  de  la  Perse  à  Astrakhan  qu'elle  est  encore  maintenant 
recelée  dans  cette  ville  sous  une  forme  bénigne,  et  qu'elle  a  revêtu  une 
forme  maligne  par  suite  de  causes  inconnues.  > 

Pour  l'avenir,  il  serait  utile  d'entretenir  à  Astrakhan,  «  un  des  points 
les  plus  faibles  de  TEurope  »  des  agents  d'une  commission  centrale  des 
épidémies.  Mais  comme  il  est  probable  que  ce  vœu  restera  purement 
platonique,  l'auteur  plaide  en  faveur  de  l'établissement  à  Astrakhan  d'un 
consulat  hongrois,  chargé  de  faire  parvenir  à  son  gouvernement  des 
rapports  authentiques,  périodiques  sur  l'état  sanitaire  des  régions  du  bas 
Volga;  ce  vœu  éminemment  pratique  et  utilitaire  avait  déjà  été  formulé 
par  les  délégués  allemands. 

XVn.  —  Le  c  mémoire  »  de  Potresco,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Bucharest  porte  la  marque  d'un  travail  hâtif  et  insuffisam- 
ment mûri.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  est  traduit  du  roumain  et  que  la 
traduction  laisse  à  désirer,  ce  qui  fait  voir  dans  un  sens  fâcheux  le  travail 
en  lui-même . 

Potresco  paraît  d'ailleurs  avoir  des  idées  très  arrêtées  sur  la  maladie, 
nous  lisons  page  58  :  Si  l'on  prend  en  considération  la  fréquence  et  la 
concomitance  de  ces  trois  symptômes  (céphalalgie,  fièvre,  prostration 
des  forces)  dans  la  peste,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  triade  seméioti- 
que  pathognomonique  de  la  peste,  comme  il  existe  une  triade  seméiotique 
pathognomonique  du  goitre  exophthalmique  (!)  »  et  plus  loin  page  68  : 
€  Le  germe  pestiféré  doit  être  une  bactérie  analogue  au  baciUus  antbra- 
cis  découvert  (!)  par  le  docteur  Koch  dans  les  maladies  charbonneuses. 

L'auteur  conclut:  page  78  «  il  me  semble  absolument  nécessaire  dans 
l'intérêt  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  publique  que  la  police  sanitaire 
internationale  intervienne    auprès  du  gouvernement    russe  pour  lu 
demander  de  >  rendre  immédiatement  des  mesures  sanitaires  prophylac- 
iiques  contre  l'importation  de  cette  maladie  contagieuse  et  transmissible.  » 

xVni.  —  Le  docteur  Spoof  a  publié  dans  un  journal  finlandais  une 
relation  de  sa  mission  aux  bords  du  Volga.  Il  serait  trop  long  de  repro- 
duire des  opinions  singulières,  trop  singulières  tant  sur  la  nature  que  sur 
l'origine  de  l'épidémie. 

4.  B.  et  G*  z. 
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Dm  djtpepiiM  gMtro-intettimalef .  Cliniqna  physiologique,  par  GERMillI  sb» 

(1  voU  in'»"  de  500  pêgea.  Psiria,  1881). 

Si,  d'une  manière  générale,  tout  travail  d'ensemble  sur  une  question 
complexe  de  la  pathologie  ne  prAte  guère  à  Tanalyse,  tel  est  le  cas  sur- 
tout pour  une  œuvre,  comme  celle  du  professeur  6.  Sée,  riche  en  minu- 
tieuses études  de  détail,  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques. 
Dans  ce  traité  des  dyspepsies  gastro-intestinales,  peu  de  place  est 
laissée  aux  doctrines  anciennes  que  M.  Sée  réfute  en  quelques  mots; 
rétendue  du  domaine  qu*il  avait  à  parcourir  Tastreint  à  une  concision 
quasi-mathématique  dans  l'exposé  même  des  idées  personnelles  que 
nous  trouvons  à  chaque  page. 

Dès  l'introduction,  la  méthode  et  la  doctrine  de  M.  Sée  s'af&rment  avec 
une  grande  netteté  par  une  définition  dont  on  peut  contester  les  termes, 
mais  non  la  précision.  En  quelques  mots,  il  fait  table  rase  des  anciennes 
classifications,  fondées  sur  les  lésions  histologiques,  élément  aléatoire 
des  dyspepsies,  pour  se  placer  sur  un  tout  autre  terrain.  Comme  les  di- 
gestions sont  essentiellement  des  opérations  chimiques,  comme  les 
autres  propriétés  des  organes  digestifs  :  mobilité,  innervation,  ne  sont 
que  des  moyens  auxiliaires ,  c'est  dans  une  altération  chimique 
qu'il  faut  chercher  la  lésion  «  inéluctable  »,  la  c  condition  sine  quanon  » 
de  la  dyspepsie.  D'oii  cette  définition  :  les  dyspepsies  gasiro-intestinales 
sont  des  opérations  chimiques  défectueuses. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  à  la  physiologie  chimique  de  ces 
affections;  après  avoir  étudié  le  suc  gastrique  à  l'état  normal,  après 
avoir  passé  en  revue  les  altérations  qu'il  peut  subir  dans  ses 
divers  éléments  constitutifs,  M.  G.  Sée  établit  l'existence  de  cinq  va- 
riétés de  dyspepsies  :  par  défaut  d'acides,  par  défaut  de  pepsine  efficace, 
par  mélange  de  mucus  au  suc  gastrique  (catarrhe  muqueux  des  auteurs), 
par  alimentation  excessive,  enfin  par  inanition. 

La  séméiologie  des  dyspepsies  est  l'objet  d'une  minutieuse  analyse 
dans  le  second  chapitre;  l'auteur  montre  que  seuls  les  phénomènes  chi- 
miques caractérisent  la  dyspepsie,  et  que  tous  les  autres  symptômes, 
d'ordre  secondaire,  sont  essentiellement  aléatoires  et  inconstants,  épiso- 
diques  en  quelque  sorte.  Les  manifestations  nerveuses,  les  accidents  car- 
diaques ou  respiratoires  peuvent  être  légitimement  attribués  à  des  actes 
réflexes  vasculaires.  L'excitation  partie  de  la  muqueuse  se  transmet  au 
bulbe  par  les  nerfs  sympathiques  et  pneumogastriques,  et  de  là  se  ré- 
fléchissant sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  produit,  du  côté  des  divers  appa- 
reils, des  troubles  ischémiques,  tels  que  phénomènes  psychiques,  et  ver- 
tiges pour  le  cerveau;  douleurs  musculaires  pour  les  muscles,  etc. 
D'autre  part,  l'altération  du  sang,  secondaire  aux  dyspepsies,  rend 
compte  de  certains  phénomènes  analogues.  Enfin  il  en  est,  palpitations, 
congestions  cérébrale,  faciale,  qui  semblent  reconnaître  pour  origine 
des  pressions  vasculaires  exagérées,  dont  le  point  de  départ  est  également 
l'irritation  de  la  muqueuse  digestive. 

Abordant  ensuite  fétiologie  des  dyspepsies,  M.  G.  Sée  discute  le  rôle 
patkogénique  du  système  nerveux.  Les  influences  nerveuses  physiques 
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OU  psychiques,  en  amenant  de  profondes  perturbations  dans  la  circula- 
tion de  l'estomac,  adultèrent  le  suc  gastrique.  Rien  n'est  donc  mieux 
établi  que  le  groupe  des  dyspepsieâ  vasiMUotHces.  Gomme  on  ne  peut 
s'expliquer  une  action  des  causes  centrales  sur  les  nerfs  sensitifs,  ni  sur 
les  glandes  sécrétoires  de  Testomac,  comme  les  troubles  de  la  motilité 
eoDstiiueoi;,  ainsi  que  VL  G.  Sée  cberobe  à  le  déœootrer  plus  loin,  4es 
affectioDg  distiju!:te«  ^  la  dyi^pepsie,  c'est  l'influx  nervo^vasculairc 
qui  seul  peut  ètra  mis  ea  oau^a.  Quant  aux  soi-disaai  dyspep^^ies  ré* 
flex^«  elles  n'exiatent  paa  conuoe  entilés  spéciales,  ou  rentraai  daaa  las 
^anrea  chimiques  ;  aiiiai,  la  dyspapfia  da$  urinaires  aat  due  â  l'altération 
du  suc  gastrique  par  las  déchets  excrémantitials  dont  la  rain  n'a  pu  da- 
iMurasser  Ténonomie. 

Si  las  dyspepsies  peuvent  se  produira  sansjcause  appréciable,  ou  par 
l'intervention  de  causes  agissant  directement  sur  l'estomaCt  des  condi* 
tiûQs  d'ordre  générçil  en  favorisent  ou  môme  en  déterminent  parfois 
l'éoloaion»  Nous  sommée  ainsi  amenés  auji^/]f7s/}e/>«ieiseoi}istf^u/ion/2e/^^ 
gouUeuaer  urémique,  diabétique,  alcoolique,  que  l'auteur  étudie  suc- 
oessivemeni* 

Après  l'étiologie,  vient  dans  le  chapitre  YI  le  diagnostic^  qui  se  pres- 
sente sous  quatre  aq^ecte  différents  :  diagnostic  différentiel  chimique, 
étiologique,  local.  Chemin  faisant»  M.  G.  Sée  trace  un  rapide  tableau 
clinique  des  diverses  affectiona  qui  peuvent  simuler  la  dyspepsie  simple. 
Le  diagnoatic  chimique  eat  le  plus  aouvent  impossible  au  lit  du  ma- 
lade, en  raison  da  l'imperfeclion  de  nos  procédés  d'analyse.  Quant  au 
diagnostic  local,  c'est  par  l'étude  »uoùe&%iye  daa  dyapapaies  gastrique, 
pancréatique,  bilieuse,  que  l'auteur  en  donne  les  éléments. 

Las  ohapitres  suit ants,  consacrés  aux  pawdo-djBpepaias^  sont  à  coup 
aûr  las  plus  originaux  de  cet  ouvrage,  las  plus  riches  en  aperçus  nou- 
veaux. Ces  états  marhides  «  dont  le  iableau^pathclogique  est  une  vraie 
photographie  de  la  dyspepsie  gastrique  »,  sont  localisés  dans  trois  orga<> 
nés  :  intestin,  foie,  estomac»  M.  Gr  Sée  en  reconnaît  cinq  types  différents. 

1®'  type.  Atonie  intestimle  simph,  caractérisée  par  des  douleurs  co- 
liques peu  vives,  la  lenteur  de  la  seconda  digestion,  une  tympanite  persis- 
tante, une  constipation  habituelle  sans  perte  de  l'appétit,  ni  altération  des 
sécrétions.  «  Las  atonies  n'existant  qu'à  la  double  condition  de  la  cha- 
«gleur,  da  la  lenteur  digestive  et  de  Tabsenca  de  toute  trace  de  fermen- 
c  tation  anormale.  »  Elles  mènent  rarement,  lentement  à  la  dénutrition, 
caractères  opposés  a  ceux  de  la  dyspepsie  pure.  <  Enfin,  las  atonies  sont 
«  des  troubles  d'ordre  uervo<-moteur,  les  dyspepsies  sont  d'ordre  ohi- 
«  mique.  » 

2*  typ$.  Atonie»  intestinales  (t origine  mécanique.  Atonies  bémor-- 
rlioïdaires.  Ici  se  place  une  étude  des  troubles  digestifs  secondaires  aux 
Viémorrhoïdes,  aux  constipations  mécaniques. 

3*  type.  Atonies intestinaks avec  sécrétion  muciJagineuse  concresçible. 
Se&i  rentérite  muco-mernbraneuse  des  auteurs.  Niant  une  inflammation 
primitive  de  l'intestin,  M.  Sée  voit  le  point  de  départ  de  cet  état  morbide 
dans  une  constipation  rebelle,  une  atonie  intestinale;  les  matières  sterco- 
rales,  irritant  la  muqueuse,  y  déterminent  une  sécrétion  mucilagineuse 
qui  peut  être  éUminée  sous  divers  aspects  :  membraneux,  fragmenté, 
inuco-gélatineux. 
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4*  t/pe.  Atonies  intestiîny^bilJttires.  Que,  par  une  raison  quelconque, 
la  bile  n'arrive  plus  dans  Tintestin,  il  se  produit  une  atonie  intestinale, 
compliquée  —  ceci  se  cotiçoît  aisément  si  Ton  songe  aux  propriétés  diçes- 
tives  de  la  bile,  de  dyspepsie  graisseuse. 

5*  type.  Atonie  spasmodique  de  r estomac.  C'est  Tétat  morbide  générale- 
ment déaommé  gastralgie,  <iuoi  qu'il  «  a*ai(  ri«a  ni  do  la  névralgie,  ni  do  la 
«  névrose.  C'est  un  trouble  moteur  en  plus  et  en  moins  et  non  un  trouble 
«  de  la  sensibilité  •  »  yétiologiede  la  soi-disant  gastralgie  montre  qu'elle 
est  due  à  des  actions  réflexes  qui  se  traduisent  par  la  contracture  simple 
de  la  musculature  ou  à  des  influenoes  débilitantes  qui  produisent  la  fai- 
blesse de  la  paroi  musculaire^  avec  spasmes  intermittents. 

On  retrouve  dans  la  dyspepsie  et  l'atonie  de  l'estomac  les  mêmes  phé- 
aomènes,  mais  non  «  avec  te  même  groupement  ni  les  mêmes  oaractères 
fiôméiologiques.  >  Pas  de  régurgitations  aigres,  ni  de  vomissements 
acides,  pas  de  gaz  de  décomposition,  pas  d'altération  de  l'appétit,  ni  de 
la  séci'étion  urinaire  dans  Tatonie  ;  par  contre,  constipation  rebelle,  dou- 
leurs a  caractère  spasmodique.  Enfm,  contrairement  à  ce  qui  se  voit 
dans  la  dyspepsie,  «  les  phénomènes  nerveux  sont  pour  ainsi  dire  aussi 
<  constants  que  les  indices  de  la  dénutrition  sont  douteux.  » 

La  partie  de  Touvrage  consacrée  à  la  thérapeutique  offre  une  étendue 
inusitée  dans  presque  tous  les  traités  contemporains.  Ici  surtout  nous  ne 
pouvons  que  citer  les  tètes  de  chapitres.  Voici  Ténumération  de  ces 
méthodes  de  traitement,  qui  ne  doivent  être  eoqsidérées  comme  ration- 
nelles qu'à  condition  d'être  basées  sur  lés  origines  chimiques  des  dys- 
pepsies :  digestifs,  nutritifs,  médicaments  gastriques  (amers),  évacuants, 
absorbants,  sédatifs,  régime  et  boissons,  traitement  externe,  âouô  cette 
dernière  rubrique,  Tauteurpasse  en  revue  leâ  eaux  thermales,  rhydrothë- 
rapie,  enfin  l'électricité.  Nous  signalerons  surtout  dans  ces  chapitres  de 
longues  études  sur  les  ferments  digestifs,  les  peptones,  les  propriétés 
nutritivea  des  divers  aliments. 

Enfin  lès  Indications  de  f  aspiration  gastrique  (pompe,  siphon)  sont 
l'objet  d'une  analyse  détaillée  dont  voici  les  conclusions  :  «  Les  dyspep- 
«  sies  graves  et  vraies  se  guérissent  merveilleusement  par  la  pompe 
«  stomacale,  et  plus  sûrement  encore  que  les  dilatations  de  l'estomac, 
c  Parmi  les  autres  maladies  de  Testomac,  le  cancer  non  ulcéré  peut  subir 
V  un  notable  soulagement  par  oe  moyen  ;  l'ulcère ,  au  contraire,  en  contre 
c  indique  formellement  l'emploi  ;  quant  aux  atonies  gastro-^intestinales, 
c  dlles  guértasent  par  des  procédés  plus  simples.  » 

Bin  oe  qui  cnncern^  ces  dernières,  tout  autre  est  leur  pathogénie  »  tout 
autre  doit  être  leur  traitement;  à  côté  des  laxatifs  et  des  excitants,  oe 
•ont  les  moyeni  externes  qui  relèvent  le  mieux  la  tonicité  musculaire  ; 
o'eet  Thygiène  alimentaire  qui  rend  le  plus  de  services.  Si,  dans  les  ato* 
nies  intestinales,  les  graisses  doivent  être  prohibées,  les  substances 
axotéee^  trde  nutritlvee,  très  digestibles,  sont  indiquées,  à  condition  de 
latter  contre  la  paresse  intestinale  par  les  féculents. 

Safln^  dans  un  dernier  chapitre,  M.  G.  Sée  étudie  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  la  digestion  ohez  les  enfants  (première  et  seconde  enfance). 

L.   DRSrrUS-BRISAC. 
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Ueber  die  von  Erb  xuerst  bescbriebene  oombinirte  Lfthmungsform  an  der 
oberea  Extremitâten.  (De  la  paralysie  combinée  de  certains  muscles  du 
membre  supérieur,  décrite  pour  la  première  fois  par  Erb,  par  HOEDEICAKER 

{Archiv  fUr  Psychiatrie  and  Nervenkr&nky  Bd  IX,  Heft  %  p.  738,  1879). 

Dès  1875,  Erb  a  décrit  (Ziemsseiïs  Handbucb^  B.  XH  p.  529)  une  forme 
spéciale  de  paralysie  du  membre  supérieur,  limitée  au  deltoïde,  au 
brachial  antérieur  et  au  biceps.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  fit  con- 
naître à  cette  époque ,  le  long  supinateur  participait  également  à  la 
paralysie.  L'examen  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  intéressés 
avait  donné  comme  résultat  les  signes  bien  manifestes  de  la  réaction 
dégénérative.  Erb  présuma  que  celte  forme  de  paralysie  dépendait  d'une 
lésion  intéressant  certaines  branches  de  division  du  plexus  brachial.  Ce 
qui  le  confirmait  d:uis  cette  manière  de  voir,  c'est  que  chez  des  sujets 
placés  dans  des  conditions  normales ,  l'application  d'un  courant  fara- 
dique  sur  le  cou ,  en  un  point  qui  correspondait  à  Témergenee  des 
5*  et  6«  paires  cervicales,  entraînait  la  contraction  simultanée  des 
muscles  en  question.  Erb  ne  manqua  pas,  d'ailleurs,  de  rapprocher  cette 
forme  nouvelle  de  paralysie  brachiale  de  la  paralysie  des  nouveau-nés 
consécutive  à  la  délivrance,  et  où  le  même  groupe  de  muscles ,  plus  le 
sous-épineux,  se  trouvent  frappés  d'impuissance  motrice. 

Depuis  lors,  Remak  a  publié  quatre  nouveaux  cas  de  cette  forme  de 
paralysie  décrite  par  Erb.  Sur  cet  ensemble  de  huit  cas ,  il  en  est 
quatre  où  la  paralysie  avait  été  occasionnée  par  un  traumatisme  ;  deux 
fois  le  trouble  moteur  était  symptomatique  d'une  névrite  et  dans  les  deux 
autres  cas  il  était  le  résultat  d'une  tumeur  placée  sur  le  trajet  des  bran- 
ches d'origine  du  plexus  brachial. 

Deux  nouveaux  cas  observés  par  Erb  ,  l'un  chez  un  homme  de  58  ans, 
qui  était  tombé  d'une  hauteur  de  deux  mètres  sur  le  bras  droit  en  exten- 
sion ,  l'autre  chez  un  homme  de  56  ans ,  qui  présenta  d'abord  les  signes 
d'une  névrite  du  plexus  brachial ,  ont  fourni  à  Hœdemaker  l'occasion  de 
tracer  avec  plus  de  rigueur  les  caractères  cliniques  de  ce  complexus 
morbide ,  et  d'en  localiser  avec  une  plus  grande  précision  le  siège 
anatomique. 

Nous  no  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  détaillée  qu'il  donne 
du  mode  d'entrecroisement  des  branches  d'origine  du  plexus  brachial , 
et  de  la  distribution  de  ses  branches  terminales.  Cette  étude  d'anatomie 
descriptive  aboutit  a  la  confirmation  de  l'opinion  d'Erb,  mentionnée  plus 
haut:  à  savoir  que  la  forme  de  paralysie  dont  il  est  question  ici,  a  sa  raison 
d'être  dans  une  lésion  du  plexus  brachial,  et  qu'une  lésion  des  cinquième 
et  sixième  racines  cervicales,  dans  le  trajet  qui  s'étend  du  bord  externe 
des  scalènes  jusqu'à  la  naissance  du  nerf  sus- scapulaire  ,  peut  seule 
entraîner  à  sa  suite  la  paralysie  du  groupe  de  muscles  visés  par  Erb, 
y  compris  le  long  supinateur.  L'auteur  a  pu  se  convaincre  encore 
qu'une  excitation  faradique  appliquée  en  ce  point ,  chez  un  sujet  sain, 
détermine  la  contraction  simultanée  du  deltoïde,  du  brachial  antérieur 
du  biceps  ,  du  long  supinateur,  du  sous-épineux  et  du  sous-scapulaire. 

Relativement  à  Téliologie  de  cette  forme  de  paralysie  brachiale , 
l'auteur  fait  remarquer  que  dans  huit  cas  sur  dix,   la  lésion  eut  pour 
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cause  un  traumatisme  atteignant  un  individu  dont  le  bras  était  en 
adduction  forcée.  Or,  dans  cette  attitude  la  clavicule  est  soulevée  et  se 
rapproche  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  en  résulte  une  compression  des 
cinquième  et  sixième  racines  cervicales  du  côté  correspondant.  Les 
autres  racines,  situées  qu'elles  sont  à  un  niveau  plus  bas,  se  trouvent 
à  Tabri  d'une  telle  compression.  La  situation  relativement  superficielle 
des  quatrième  et  cinquième  racines  cervicales  nous  explique  également 
pourquoi  ces  deux  racines  sont  plus  exposées  à  des  névrites  à  frigare 
et  d'autre  nature.  Enfin ,  comme  le  nerf  sus-scapulaire  se  détache 
le  plus  souvent  de  la  cinquième  racine  cervicale  à  un  niveau  très  élevé, 
il  est  d'habitude  épargné  par  le  processus.  D'ailleurs  il  serait  souvent 
difficile  de  reconnaître  la  paralysie  des  muscles  sus-scapulaires,  sus- 
épineux  et  aussi  du  muscle  court -supinateur,  à  cause  de  leur  situation 
profonde. 

Le  traitement  consistera  dans  l'application  du  courant  constant  au 
niveau  des  fosses  sus-scapulaires  et  sus-épineuses.  Puis  on  promènera 
le  pôle  négatif  au-dessus  du  siège  présumé  de  la  lésion,  ou  on  appliquera 
en  ce  même  point  le  courant  faradique ,  dans  le  but  de  rétablir  la  trans- 
mission centrifuge  à  ce  niveau.  EnAn ,  on  fera  glisser  le  pôle  positif  du 
courant  galvanique  sur  les  muscles  paralysés ,  afin  d'empêcher  les 
progrès  de  la  dégénérescence  de  ces  organes.  s.  rickun. 


Recherchas  cliniques  sur  le  souffle  oéphalique  chei  l'adulte,  par  R.  TRIPIER 

(Revue  de  médecine,  février  et  mura  1881). 

Les  observations  faites  par  l'auteur  dans  un  cas  d'anémie  par  métror- 
ragie»  chez  plusieurs  chlorotiques,  chez  un  cachectique,  dans  un  cas  de 
tumeur  intra*crânienne  et  dans  un  cas  d'hydrocéphalie,  permettent 
d'afBrmer,  chez  l'adulte,  l'existence  du  soufQe  céphalique. 

C'est  un  souffle  systolique  profond,  entendu  sur  tout  le  crâne,  prin- 
cipalement sur  les  parties  latérales  au  niveau  des  tempes,  avec  maximum 
d'intensité  sur  la  région  temporale  droite  et  qui  ne  paraît  pas  modifié 
par  les  changements  de  position  de  la  tête  et  du  tronc.  Les  malades  sur 
lesquels  on  le  rencontre  entendent  un  bruit  intermittent,  synchrone  avec 
le  soufïle  perçu  à  l'auscultation  et  partant  avec  la  systole  cardiaque,  et 
dont  l'intensité  est  en  rapport  direct  avec  celle  du  souflle  cépha- 
lique. 

Le  bruit  et  le  souffle  peuvent  être  modifiés  ou  supprimés  momentané- 
ment par  la  compression  de  la  carotide  du  côté  où  l'on  ausculte  ou  même 
du  côté  opposé.  En  même  temps,  on  constate  chez  les  anémiques  la  pro- 
duction d'un  malaise  général  avec  engourdissement  de  la  main  du  côté 
opposé  à  la  carotide  comprimée.  Ces  phénomènes  prédominent  ou  se 
produisent  seulement  par  la  compression  de  la  carotide. 

Le  souffle  céphalique  peut  diminuer  et  disparaître  par  le  fait  de  la  gué- 
rison  ou  de  l'aggravation  de  la  maladie.  Le  souffle  céphalique,  qui  est 
parfaitement  synchrone  avec  la  systole  cardiaque,  doit  se  passer  dans 
le  système  artériel.  Il  n'est  pas  produit  par  la  transmission  du  souffie 
systolique  du  cœur  qu'on  rencontrait  chez  les  anémiques  et  les  chloroti- 
ques,  ni  par  celle  d'un  souffle  ayant  pris  naissance  dans  les  ai*tères  et 
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les  Teines  du  cou.  On  arrÎTe,  par  exclusion,  d  placer  le  souffle  dans  la 
portion  terminaie  de  la  carotide  interne,  au  niveau  du  point  où  elle  pé* 
nétre  dans  la  cavité  crânienne.  Non  seulement  beaucoup  de  raisons  mili» 
tent  en  ftiveur  de  cette  hypothèse,  mais  il  existait,  dans  un  des  oas  ob<- 
servés  par  M.  R.  Tripier,  une  petite  tumeur  située  contre  Tarière  à  w 
niveau  et  qui  donnait  lieu  à  un  bruit  tout  à  fait  eemblable  à  celui  que 
l'auteur  avait  constaté  dans  les  autres  cas.  Le  souffle  peut  être  produit 
des  deux  cdtës,  ou  peut  Tètre  seulement  d'un  seul  et  plutôt  du  côté 
droit. 

Dans  les  anémies  par  hémorragie  et  par  cachexie,  ainai  que  dans  la 
chlorose,  le  souffle  céphalique  se  rencontre  lorsque  les  sympt&mes 
d'anémie  sont  particulièrement  intenses  et  de  longue  durée,  notamment 
lorsqu'il  existe  une  décoloration  des  téguments  très  prononoée^  des  palpi* 
tations  et  de  l'essoufflement  au  moindre  effort,  des  troubles  digestifii  ei 
surtout  des  vomissements  ainsi  qu'une  grande  perte  de  forces. 

Dans  ces  cas,  il  existait  un  souffle  cardiaque  systolique  qui  a  iiit 
défaut  lorsqu'il  s'agissait  d'une  lésion  intr*crànienne. 

Le  souffle  oéphalique  sans  souffle  à  la  base  du  cœur  et  surtout  sans 
anémie  devra  donc  faire  songer  à  la  compression  de  la  carotide  interne 
au  niveau  de  sa  portion  terminale,  lorsqu'il  n'existera  aucun  trouble  du 
côté  de  l'orbite.  On  distinguera  le  souffle  oéphalique  se  rapportant  aux 
cas  précédents  du  souffle  continu  à  renforcements  et  qui  peut  paraître 
intermittent,  produit  par  la  communication  de  la  carotide  avec  le  sinus 
caverneux,  aussi  bien  que  du  souffle  intermittent  auquel  donnent  lieu  les 
anévrismes  de  la  carotide  et  de  Tartère  ophthalmique,  parce  que,  dans 
tous  ces  cas,  le  souffle  est  accompagné  de  signes  caractéristiques  du  côté 
de  Torbite* 

Le  souffle  céphalique  n'a  pas  été  rencontré  par  R.  Tripier  dans  les 
affections  cérébrales  indiquées  par  Fisher  et  Whitney,  à  l'exception  de 
l'hydrocéphalie;  surtout  il  n'a  pas  été  rencontré  chez  l'adulte  à  l'état 
sain. 

Les  observations  recueillies  par  l'auteur  et  les  considérations  de  phj^ 
Biologie  pathologique  auxquelles  elles  ont  prêté  prouvent  que  le  souffle 
céphalique  peut  fournir  d^s  indications  importantes  pour  le  diagnostic^  le 
pronostic  et  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles  on  le  rencontre. 

L.  LANDOUXT* 


GYNÉCOLOGIE. 


FIBROMES  UTÉRINS.    HTSTÉROTOMIC. 

I.  —  On  Boma  periodioal  ohangat  whioh  ocoar  ia  flbroid  tamours  of  Iht  utami 
and  thein  ftignifloanoê,  par  John  WILLIAMS  {TbB  Lancet,  roi,  /,  p.  764  et  STSi 
1880). 
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U.  —  far  flMmiiÉft  d«r  spaMbOMm  «ftiht  yuvpandta  inmsàM  cte  ¥i«n8 
^TWNdAii  ntévme  «t  talion  d«  i'éut  miefyAral),  pur  a.  BROHTZBL  (Ai^cii. 
/ûr  Gynaekologie,  Bëad  XIII,  Hefl  8,  p.  d66). 

m.  — ValMT  I«v«r8i#ii  dM  0t«ni8  daroh  WeuMldniifen,  par  SGHWARTZ  (Aj*eé. 

/.  Gynmkologh,  Bênd  XIII,  Heft  S,  p.  477). 

IT.  ^  Bim  Fall  tmi  8  llMtate  «ndaiurndir  vollitaeidifBr  VenolilKitdes  Daraua 
and  beiden  Ureterin  dorch  Fibromt  (OadaaioB  intestinale  et  urétérine  par 
dM  ÛbtomaB  utérins,  mort  au  bout  de  3  mois),  par  MOERS  (de  Mnlheim)  {Bw- 
liner  kJiniacho  WocMûHsch.,  24  mti  1880). 

y.  —  DoaoustraUon  aioM  ïïterusflbreids»  par  LANDXAIlll  {Arch.  /.  Gynmk^L 

Baad  XIV.  Heft  2,  p.  S18j« 

VI.  ~~  A  case  of  sloughing  intra-uterinefibroidsimulating,  a  malignant  disaase 
af  fnndns  and  bodj  of  the  utarus,  par  W.-P.  PIATFAIR  (Med,  Timea  and  Ga^., 
20  fiQV.  1880). 

TII.  —  Des  fibromes  ntérins  an  paint  de  wuê  da  la  grdssessa  at  da  l'aooaMbe- 

ment,  par  R.  LEFOUR  {Thèse  d^agrég.,  Paris,  1880). 

▼III.  -^  Gontribntion  à  Fétttde  de  la  dystocia  oeoasionnée  par  la  présence  d*nne 
tumeur  pelyienne,  par  Y.  POULET  {Le  Concours  médical,  8  janv.  1881). 

IX.  —  Large  intramural  myoma  remoyed  by   enucleation,    par    LAWSON  TAIT 

{Tbe  Lancet,  vol.  I,p.  80S,   1880). 

X  -^  Ramoval  of  a  large  interstitiel    utérine  flbroid»  par  Gaillard  THOMAS 

{Americaa  joura.  of  med  «c,  avril  1880/. 

XI.  —  Case  of  utérine  flbroid  treated  by  ergotine  injections  and  finally  remoTOd 
by  means  af  Thomas's  Soaop,  par  Mary  Futnam  JACOBI  {American  journal, 
avril  1880). 

XII.  —  Fall  Ton  spontaner  Austossung  aines  Fibromyoms  (Expulsion  spon- 
tanée d'un  fibrome  utérin),  par  E66EL  (Berliner  ktin,  Woch.,  6  octobre 
1880). 

XIII.  —  Absorption  of  a  large  fibroid  tumomr  of  the  utérus  under  the  use  of 

ergot,  par  Clinton  GtfSHIlfO  [American  Journ.,  avril  1880). 

Xjy.  —  Uebar  den  Werth  der  subcutanen  Ergotin  injectionen  bel  Fibromyo- 
men  und  cbronischen  Hypertrophie  des  Utérus,  nebst  zwei  Sections  befunden, 
par  G.  LEOPOLO  (Arcb,  f,  GynmkoL,  Band  XIII,  Heft  2,  p.  182). 

XV.  —  De  rbystéreetomie  sus-vaginale  par  la  Toia  abdominale  dans  la  traitement 
des  tnmeurs  utérines  en  dehors  de  la  grossesse,  par  T.  LBT0U8ET  (Thèse  de 
Paria,  1879). 

X?I.  —  Hôte  relatlTe  à  une  medifloation  apportée  dans  le  manuel  opératoire  de 
l'hystéretomie  appliquée  aux  tumeurs  fibreuses,  par  Léon  LABBÉ  {Bull.  Acad. 
de  méd.,  i.  IX,  a«  81). 

Xni.    —    Zur   Hysterotomie,    par    GXERHT   {Arcb.   f.     Gynœkol.    Band  XV, 

Heft  «}. 

XVIII«— Eur  Techttikder  Exstirpation  von  abdominal  Tumoren,  par  8GHR0EO6R 

{Arcb.  f.  GynmkoL,  Band  XV,  Heft  2,/).  270). 

XIX.  —  Erfàhrungen  ueber  totale  Uterusexstirpation,  par  FREUHD  [Arcb.  f. 

Gynàkologià,  Band  XV,  Hafi  2,  p.  27C). 


140  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

XX.  —  Biitf«n&ii]ig  einef  Tarkâllrten  Uterntflbniid  darth  Ztrtrwnmflrimg  (Ex- 
traction d'un  fibrome  à   l'état  do   ooncrétion   oalcaire),  par  0.  LBHNBRDT 

(Zeitscb.  f.  Gebartsh.  u,  GynàkoL,  Bund  III,  Heft  2,  p.  859). 

XXI.  —  Report  on  eight  (8^  cases  of  utérine  flbroids,  with  remarks  npon  the 
same,  par  Van  der  VEER  {Boston  med,  and  surg.  journ.y  2  oct.  1879). 

XXII.  —  Fibrous  tnmours  of  the  utérus  healed  by  electrolysis,  par  GHADWIGK 

(Boston  med.  journ.,  28  oct.  1879). 

XXIII.  —   Ueber   primàre   dermoide    Geschwûslte    der  Ligamenta    lata,   par 

M.  SANGER  {Arcb.  /.  GynaekoL,  Band  XVI,  Heft  2,  p.  258). 

XXIV.  —  Fibroser  Scheldenpolyp  bel  einem  Neugebomen  (Polype  fibreux  du 
vagin  chez  un  nouveau-né),  par  A.  MARTIN  {Zeit.  /lir  Gebursts.  u.  GynstêkoL, 
Band  III,  Heft  2). 

XXV.  —  Ein  Fall  von  Fibromyom  der  vorderen  Vaginalwand  ;  Exstirpation,  Hei- 
lung  (Fibromyome  de  la  paroi  antérieure  du  vagin),  par  DAHLMANN,  (de 
Kônisgberg  {Arcb.  /.  GynakoL,  Band  XV,  Heft  /,  p.  127). 

I.  —  L'auleur  s'élève  contre  ropinion  généralement  admise  que  les 
fibromes  utérins  restent  stationnaires  dans  Tintervalle  des  règles  et 
augmentent  au  contraire,  de  volume  pendant  la  période  catamé- 
niale. 

Selon  lui,  les  fibromes  sont  plus  volumineux  dans  la  période  de  non- 
activité  utérine.  Ils  diminuent  au  contraire,  et  cela  d'une  façon  très  sen- 
sible, au  moment  où  les  règles  vont  paraître  et  pendant  les  premiers 
jours  de  leur  apparition. 

J.  Williams  fait  remarquer  toutefois  que  ses  recherches  n'ont  porté 
encore  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  (5  obs.),  qu'elles  ont  trait  uni- 
quement à  des  fibromes  volumineux  interstitiels  ou  sous-péritonéaux, 
mais  non  sessiles.  Aussi  ne  se  croit-il  en  droit  de  présenter  encore  au- 
cune conclusion.  v.  ca.iipenon. 

II.  —  L'auteur  publie  trois  faits,  dans  lesquels  des  myomes  du  fond  de 
Tutérus  ont  donné  lieu  à  une  introversion  de  cet  organe,  sans  qu'aucune 
traction  ait  été  exercée  sur  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas,  le  renver- 
sement ne  fut  reconnu  que  lorsqu'après  l'ablation  de  la  tumeur,  on 
s'aperçut  que  la  moitié  supérieure  de  l'utérus  avait  été  enlevée  avec  elle. 
Dans  les  deux  autres  cas^  le  renversement  fut  diagnostiqué  avant  l'opé- 
ration :  dans  ces  deux  cas,  les  contractions  utérines  qui  avaient  produit 
rintroversion  de  l'organe,  en  même  temps  que  l'expulsion  de  la  tumeur 
dans  le  vagin,  avaient  été  provoquées  par  la  dilatation  du  col,  par  l'in- 
troduction de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine,  par  le  tamponnement  et 
l'administration  du  seigle  ergoté.  Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  le 
renversement  s'était  produit  spontanément.  Les  trois  malades^  opérées 
par  Spiegelberg,  guérirent. 

A  propos  de  ces  trois  faits,  Tauteur  expose,  d'après  les  travaux  récents 
de  Betschler  et  de  Scanzoni^  le  mécanisme,  l'anatomie  pathologique  et  le 
traitement  de  Tintroversion  utérine,  causée  par  des  tumeurs  fibreuses, 
et  donne  un  tableau  de  54  faits,  dont  43  ont  été  opérés  et  33  avec 
succès. 

Ce  sont  surtout  les  tumeurs  sous*muqueuses  et  non  pédiculées,  et 
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par  exception  les  tumeurs  intrapariétales  non  saillantes  qui  donnent  lieu 
au  renversement  :  le  fond  de  l'utérus  au  niveau  de  la  tumeur  s*atrophie, 
et  la  paroi  ainsi  affaiblie  est  entraînée  avec  la  tumeur,  lorsque  les  con- 
tractions expulsent  celle-ci  dans  la  cavité  vaginale.  Lorsque  la  tumeur 
est  petite,  elle  n'a  d'autre  action  que  de  provoquer  les  contractions  par  la 
distension  des  parois  à  la  façon  d'un  corps  étranger:  lorsqu'elle  est  volu- 
mineuse, elle  agit  en  outre  par  son  poids,  qui  exerce  une  traction  sur 
le  fond  de  l'utérus.  Les  tumeurs  insérées  sur  le  segment  inférieur,  peu- 
vent aussi  provoquer  l'introversion. 

La  cavité  en  entonnoir,  que  forme  le  fond  de  l'utérus  renversé,  n'est 
pas  large,  comme  dans  l'état  puerpéral  ;  elle  ne  renferme  que  les  trompes 
et  l'origine  des  ligaments  ronds. 

La  ligature  suivie  d'excision  paraît  à  l'auteur  la  méthode  de  traite- 
ment la  plus  rationnelle. 

m.  —  L'auteur  rapporte  deux  faits  de  renversement  complet  de 
l'utérus  occasionnés  par  des  tumeurs  fibreuses. 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  femme  de  61  ans,  il  enleva  un  fibrome,  de 
la  grosseur  d*une  noix,  sous-muqueux,  occupant  la  partie  centrale  du  fond 
de  i'utérus  :  par  sa  face  supérieure,  la  tumeur  était  presque  sous-jacente  à  la 
séreuse.  La  cicatrisation  s'opéra  régulièrement,  mais  toutes  les  tentatives 
pour  rétablir  Tutérus  dans  sa  forme  normale  échouèrent.  Cependant,  Topéra- 
tion  a  eu  un  bon  résultat  :  les  hémorragies  n'ont  pas  reparu  et  la  femme 
peut  se  livrer  à  son  travail. 

Le  second  fait  semble  contredire  l'opinion  de  Scanzoni,  qui  voit  dans 
l'affaiblissement  partiel  de  la  paroi  utérine  au  niveau  de  la  tumeur,  la 
cause  du  renversement.  Dans  ce  cas,  en  effet,  une  section  pratiquée  sur 
Tutérus  amputé  au  niveau  du  myome  intrapariètal,  montre  qu'il  n'exis- 
tait pas  d'atrophie  partielle  de  la  paroi. 

La  pièce,  présentée  par  l'auteur,  provient  d'une  femme  de  49  ans,  très 
affaiblie  par  les  hémorragies,  chez  laquelle  il  avait  constaté  avant  l'opéra- 
tion une  inversion  complète  de  l'utérus,  la  présence  de  nombreux  myomes 
de  grosseur  variable  depuis  une  noix  jusqu'à  un  œuf  de  poule,  et  une  hyper- 
trophie de  Tutérus  telle ,  qu'il  remplissait  le  bassin  et  atteignait  le  volume 
d'une  tôte  d'enfant.  L'ablation  des  fibromes  fut  considérée  comme  trop  difficile 
et  trop  dangereuse,  et  l'amputation  préférée. 

Pour  celte  opération,  l'auteur  n'emploie  pas  le  procédé  de  réunion 
recommandé  par  Hegar  et  Kaltenbach  ;  procédé  qui  consiste  à  suturer 
le  moignon  d'avant  en  arrière.  Dans  la  crainte  que  ces  sutures  ne  puis- 
sent résister  à  la  tendance  qu'offre  le  moignon  au  retour  sur  lui-même, 
il  agit  comme  pour  le  pédicule  de  l'ovaire  :  c'est-à-dire  qu'avant  de  déta- 
cher l'utérus,  il  applique  sur  sa  partie  cervicale  trois  ligatures  dirigées 
dans  le  sens  transversal  :  la  constriction  doit  être  assez  forte  pour  ap- 
pliquer l'une  contre  l'autre  les  surfaces  péritonéales,  mais  pas  assez  pour 
amener  la  gangrène  du  moignon. 

Dans  le  cas  actuel,  l'auteur  eut  à  lier  trois  artères  sur  le  moignon,  et 
la  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines  avec  suppuration.       de  brinon. 

IV.  —  Jeune  fille  de  11  ans,  non  encore  menstruée.  Ballonnement  considé- 
rable du  ventre.  Absence  absolue  de  garde-robes.  Vomissements  à  intervalles 
prolongés  et  jamais  fécaloïdes. 

Mort  par  perforation  intestinale. 
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Autopsie  :  épiuiehoBieiii  féeal  Mn»  fcraoe  4a  péritonitft.  Perfonlio»  de 

rUé^A  à  33  c^niûaèlre»  au-«Ufisa»  de  la  valvule  deBauhio  qui  me  a*o«vre  plus 
que  du  oolou  vers  rintestiu  grêle.  Âu-desaous  de  la  muqueuse  intacte  de  la 
valvule  se  trouve  un  fibrome  provenant  de  la  tunique  musculeuse  de  Tin- 
lestin  qu^il  entoure  et  rétrécit  sans  en  obturer  entièrement  le  calibre  ;  c'est 
donc  la  valvule  iléocœcale  elle-même  qui  était  cause  de  rocclusion.  Hypertro- 
phie considérable  de  toute  la  faûfque  musculeuse,  qui  présente,  au-dessus 
dé  ta  perforation,  une  antre  déchirure  contrastant  avec  Tintégrité  de  lacrérense 
et  de  la  nraquenae  eorr«spondaiitet. 

Les  deux  uretères,  et  surtout  le  gauch»,  sont  également  oon^riméfr  par  des 
fitoomea  utérins.  4,  b. 

V.  —  La  tumeur,  préee&tée  par  Landasaïui,  provient  d^une  feouoie  de  3&ana, 
syphilitique,  morte  d*anémie,  par  suite  de  métrorragies  qu'aucun  traitement 
n'avait  pu  arrêter.  L'utérus  avait  le  volume  de  deux  poings  et  n'avait  con- 
tracté d'adhérences  avec  aucun  organe  voisin.  La  tumeur  très  vasculaire» 
molle,  du  volume  d'une  orange,  reposait  par  une  large  base  sur  le  fond  de 
Tutérus  et  adhérait  à  une  grande  partie  dos  parois  du  viscère.  Au  fond  de 
l'utérus,  la  tunique  musculaire  était  i*éduite  à  une  mince  cottehe  dont  quel- 
ques faisceaux  pénélraient  dans  la  tumeur.  Au  niveau  dee  borde  du  fibrome, 
cette  tunique  était,  au  contraire,  épaisse  et  atteignait,  au  niveau  du  segment 
inférieur^  une  épaisseur  de  7  centimètres  5  dixièmes.  L'oridce  de  la  trompe 
droite  s'ouvrait  librement  dans  la.  cavité  utérine  :  celui  de  la  trempe  gauche 
était  ohhtéré.  Les  avaires  étaient  atrophiée.  sb  brinon. 

VI.  -^  Ann.G...»  âgée  de  4&ans,  mèred'ua  enfant»  se  plaint  depuie  ^elque 
temps  de  douleurs  et  d'hémorragies  utérines,  accompagaiée»  d'un  éoouksoieal 
fétide.  Elle  a  maigri  rapidement  et  présente  un  aspect  cachectique. 

Le  fond  de  l'utérus  dépasse  le  pubis  ;  l'utérus  est  volumineux,  complète- 
ment immobile.  Le  col  est  sain,  mais  entr'ouvert.  Dans  la  cavité  utérine,  on 
trouve  une  tumeur  fongueuse,  friable  et  baignée  par  un  liquide  sanieux  très 
fétide. 

La  malade  continua  dans  cet  état  pendant  plusieurs  semeinee  ;  on  foi  fft 
ijcrs  prendre  de  la  térébenthine  de  Chio.  Au  bout  de  dix  jours,  on  reaarqea 
une  amélioration  considérable  ;  les  douleurs  et  l'hémorragie  avaient  ceséé, 
l'écoulement  utérin  avait  perdu  sa  fétidité.  En  examinant  Tutérus,  on  déceo- 
vrit  que  la  masse  fougueuse  avait  disparu  ;  mais,,  à  la  partie  supérieure  du 
vagin^  on  trouva  un  polype  Qhreux  du  volume  d'une  poire.  Cette  tumeur  fiH 
amputée  à  l'aide  de  l'écraseur.  Peu  de  temps  après,  La  BMkide  quitta  l'hèpalat 
guérie.  L'utérus  conserva  son  immohàlité. 

VIL —  Les  quatre  premiers  chapitres  da  ce  travail  sont  eonsaevée-  à 
rétujde  des  fibracues  utériii&  en  général.  L'auteur  passa  rapideaiettt  ea 
revue  Thistorique,  la  fré^juence,  Tanatomie  et  la  physiologie  i^atbob- 
giques,  Tétialogie  et  la  pathogéuie  de  ces  tumeurs  « 

11  étudie  ensaite  L'ioflueiaGe  de&  fibromes  sur  la  fëeoadalioa.  La  fécon-* 
dite  de  la  î&mme  est  dinoiauée  par  le  fait  de  Texistence  des  fibromes } 
dans  tous  les  cas  où  ces  tumeurs  ont  été  coastatée&r  ^  Bembre  des  nai&-» 
sances  d'un  seul  enfant  a  grandi^  et  celui  àe&  oAnsaoees  de  phasieure 
enfants  s'est  abaissé.  Quelles  sont  les  causes  de  ces  pkénomènes?  C*eal 
par  inaptitude  à  l'imprégoation  que  les  fibromes  utérins  adoaèneat  la  eté- 
rilité  chez  la  femme  ;  la  rencontre  des  éléments  mâle  et  femelle  eet  ka- 
possible  et,  par  suite,  la  conception  ne  peut  avoir  lieu.  Deux  ordres  de 
causes  peuvent  s'opposer  à  cette  rencontre  :  V  celles  qui  arrêtent  méca- 
niquement ou  chimiquement  la  marche  des  sperroatoaoïdea  ;  2.**  celles  qui 
empêchent  le  passage  de  l'œuf  du  follicule  déchiré  dans  la  canal  tubaîre 


Il  est  innlUe  d'ianstar  sur  ces  pointa  ol  de  montrer  riofluenoe  des  fibroves 
sur  les  produolioas  des  déviaiione  ulériaes,  Bwr  ia  progression  dee  élé- 
ments mâle  et  femeMe  à  travers  les  oanaux  tnbaire  et  eorvioal  plu»  ou 
moins  comprimés  ou  obstrués. 

M.  Lefour  étudie  ensuite  Tiniluenoe  de»  fibromes  sur  la  grossesse. 
—  Stoitz,  Ailport  et  d'autres  auteurs  ont  observé  des  cas  de  grossesse 
extra-utérines  compliquées  de  tumeurs  fibreuses.  Ces  observations  ne 
sont  cependant  pas  assez  nombreuses  pour  autoriser  Tauteur  A  affirmer 
que  les  fibromes  soient  une  cause  de  grossesse  extra-utérine.  D'un  autre 
edté,  les  covps  fibreux,  9t»ie«t  interstitiels  et  sous-muqueux,  sembleat 
favoriser,  d'une  façon  très  appréciable,  les  glissemenls  de  l'oauf  vers  le 
segment  tnMrieur  de  i'ut^rus  et  Tiiisertion  vicieuse  du  placenta.  Cet 
aoetdent  saisit  plna  fréquent  que  dans  les  cas  ordinaires*  Quelquefois 
le  placenta  s'insère  plt»s  ou  moins  complètement  sur  le  fibrome;  il 
est  difficile  de  dire  quelle  influence  cette  disposition  exerce  sur  la  sMircbe 
de  la  grossesse.  Les  tumeurs  fibreuses,  quel  que  soit  leur  nombre,  leur 
siège  et  leur  volume,  n'exercent  souvent  aucune  influence  néfaste  sur 
la  marche  de  la  grossesse  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  déterminent 
Tavortement  ou  Taccouchement  prématuré.  Dans  ces  cas,  le  siège  de  la 
tumeur  a  uiie  importance  réelle  :  tes  fibromes  sous-muqueux  sont  plus 
gi-aves  que  tes  fibromes  interstitiels»  et  ceux-ci  que  les  fibromes  péri- 
ionéaux  :  de  même  ces  tumeurs  sont  d^autant  plus  à  redouter  qu'elles 
sont  plus  volumineuses. 

Dans  le  chapitre  VU,  l'auteur  étudie  l'influence  des  fibromes  utérins 
sur  la  marche  et  la  terminaison  de  Taccouchement.  I(  démontre  que  ces 
tumeurs  peuvent  exercer  une  influence  néfaste  en  modifiant  la  forme 
et  les  dimensions  du  canal  pelvi-génital,  la  situation  et  la  présentation  du 
fœtus,  les  forces  qui  président  à  Taccouchement.  On  comprend  fort  bien 
que  la  présence  d'un  fibrome  utérin  dans  Tcscavalion  pelvienne  constitue 
un  obstacle  à  Taccouchement,  que  cet  obstacle  sera  d'autant  plus  sérieux 
queia  tumeur  sera  plus  dure  et  plus  volumineuse.  Les  tumeurs  fibreuses 
logées  dans  l'excavation  exercent  sur  la  marche  du  travail  une  influence 
plus  marquée  que  celles  qui  sont  contenues  dans  la  cavité  abdominale. 

Pour  connaître  Tinfluence  que  les  fibromes  exercent  sur  la  position  du 
fœtus,  il  suffit  de  calculer  la  fréquence  relative  des  présentations  dans  les 
cas  011  la  grossesse  est  compliquée  de  tumeurs  fibreuses  et  de  mettre  ces 
chiffres  en  regard  de  ceux  qui  expriment  la  fréquence  des  présentations 
en  dehors  de  tout  état  pathologique.  En  réunissant  les  observations  de 
Toloczinow»  de  Gusserow,  de  Nauss,  et  celles  que  Tauteur  a  recueillies, 
on  trouve  :  sur  304  cas,  168  présentations  du  sommet  (i  sur  i, 86),  84  pré- 
sentations du  siège  (1  sur  3,62)  et  57  présentations  du  tronc  (1  sur  5,33). 
La  statîstiqtte  de  M.  Depsu^,  qui  porte  sur  16,288  aoeouchemeot»,  fournit 
les  résultats  suivants  :  15,119  présentations  du  sommet  (1  sur  1,07)  ; 
683  présentations  du  siège  (i  sur  25,6)  et  tS^  présentations  du  tronc 
(1  sur  85,9).  Souvent  les  fœtus  meurt  pendant  la  grossesse  :  sur  220  ob- 
sei'vations  recueillies  par  l'auteur,  le  tetus  succomba  28  fbis. 

EInûn  la  préseuce  de  fibromes  rend  le  travail  très  laborieux  ;  sur  68  cas 
le  travail  durs  une  fois  2  jouirs;  5  (ois  3  jours;  une  fois  4  J^ours;  1  cas 
7  jours.  5  fiais  raeoov^cbemeaJt  fut.  impossible  ;  une  mALada  de  Mayor  resta 
e»  trwiail  iAtjsHrs^ 


144  REVUE   DES  SCUS^GES   MEDICALES. 

Malgré  la  présence  des  tumeurs  fibreuses,  raccouchement  peut  avoir 
lieu  spontanément.  Sur  307  cas  réunis  par  M.  Lefour,  Taccouchement  à 
terme,  par  les  voies  naturelles,  eut  lieu  i65  fois;  90  fois  l'expulsion  fat 
spontanée.  Si  la  tumeur  estpetite,  quelle  que  soit  sa  consistance  et  son 
siège  anatomique,  elle  n'apportera,  dans  la  majorité  des  cas,  aucun  obs- 
tacle sérieux  à  l'accouchement;  d'autre  part,  une  tumeur,  volumineuse 
peut  se  ramollir,  remonter  au-dessus  du  détroit  supérieur  ou  être  expul- 
sée hors  des  organes  génitaux  externes. 

Les  fibromes  ne  semblent  pas  exercer  une  grande  influence  sur  l'ex- 
pulsion du  placenta  ;  mais  lorsque  celui-ci  s'insère  sur  la  tumeur  le  dan- 
ger est  grand  ;  les  deux  tiers  des  femmes  succombent. 

Nous  passons  sous  silence  les  chapitres  dans  lesquels  l'auteur  expose 
les  symptômes,  le  diagnostic,  etc.,  des  fibromes  compliquant  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  ;  nous  terminerons  cette  analyse  par  quelques 
mots  sur  le  traitement. 

1°  Pendant  la  grossesse.  Si  le  fibrome  ne  paraît  devoir  apporter  au- 
cun obstacle  à  l'accouchement,  il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention, 
faire  tous  ses  efforts  pour  conduire  la  grossesse  à  terme.  Dans  les  autres 
cas,  on  doit  intervenir,  mais  seulement  lorsque  les  tumeurs  sont  acces- 
sibles par  les  voies  naturelles.  Selon  que  les  tumeurs  sont  sessiles  ou 
pédiculées,  le  procédé  opératoire  doit  varier.  Dans  le  premier  cas,  on 
aura  recours  à  l'excision  ;  dans  le  second  à  la  ligature,  et  surtout  à  la 
ligature  suivie  de  Texcision. 

M.  Lefour  ne  croit  pas  que  l'on  soit  autorisé  à  provoquer  Tavor- 
tement  ou  Taccouchement  prématuré. 

2**  Pendant  le  travail.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  accou- 
chement compliqué  de  fibromes  utérins,  le  travail  peut  être  arrêté  par  des 
obstacles  plus  ou  moins  sérieux.  11  importe,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas 
laisser  la  femme  s'épuiser  en  efforts  inutiles  et  dangereux  et  de  terminer 
l'accouchement.  Si  la  tumeur  est  sous-péritonéale,  pédiculée  et  mobile, 
il  faut  essayer  de  la  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  si  elle  est 
poussée  au-devant  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente,  on  pourrait 
Topérer.  Si  la  tumeur  est  sous-muqueuse  et  pédiculée  on  pourrait  en 
pratiquer  l'ablation  par  la  ligature  ou  l'excision  ;  si  elle  est  sessile  ou 
interstitielle,  on  pourrait  pratiquer  l'énucléation.  Lorsqu'aucun  de  ces 
moyens  ne  sera  applicable,  l'on  doit  se  comporter  comme  si  Ton  était 
en  présence  d'un  rétrécissement  osseux.  Le  forceps  donne  de  meilleurs 
résultats  que  la  version. 

L'auteur  termine  son  travail  par  un  résumé  sous  forme  tabulaire  de 
307  observations.  j.  b.  h. 

VIII.  —  Il  s'agitd'une  tumeur  fibreuse  du  volume  de  la  tète  d'un  foetus  à  terme, 
implantée  en  arrière  et  latéralement  dans  l'épaisseur  du  col  utérin  et  ne  lais- 
sant que  le  passage  du  doigt  derrière  la  symphyse.  Sous  Tinfluenee  du  tra- 
vail, la  tumeur  s'était  notablement  ramollie.  En  présence  d'une  présentation 
de  la  face,  ne  pouvant  ni  extirper  la  tumeur,  ni  appliquer  aucun  instrumen 
(forceps,  céphaiotribe,  ciseaux  de  Smellie),  M.  Poulet  eut  à  opter  entre  la 
version  et  l'opération  césarienne.  11  se  décida  en  faveur  de  la  premièie,  et 
sa  malade  guérit,  malgré  Tinvasion  d'une  septicémie  puerpérale  asses  grave. 

IX.  —  Chez  une  femme  de  28  ans,  atteinte  de  ménorragie  abdudante,  on 
constate   une   rétroflexion    des    plus   accusées  avec    augmentation   de   vo- 
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lame  oonsidérable  (il  n'eet  donné  aucan  renseignement  précis)  du  fond  de 
l'utérus. 

Dans  une  première  séance,  on  incise  le  col  dans  toate  son  étendue  et  l'on 
fend  la  capsule  recouvrant  le  corps  Qbreux  qu'on  détache  en  partie  avec  le 
doigt.  L'état  de  prostration  de  la  malade  et  la  perte  de  sang  empêchent 
d'aller  plus  loin. 

Deux  mois  pins  tard,  on  dilate  le  col,  dont  la  section  ne  s'est  pas  cicatrisée 
et  Ton  recommence  les  manœuvi*es  d'énucléation  de  la  tumeur  que  l'on  trouve 
cachée,  comme  au  premier  jour,  par  une  lame  de  tissu  utérin.  On  l'énuclée 
aussi  haut  que  possible,  puis  on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes. 

Huit  jours  après,  on  enlève  avec  l'écraseur  une  partie  de  la  tumeur  en- 
gagée dans  le  col.  L'expulsion  spontanée  continua,  et  au  bout  d'une  semaine 
on  pouvait  sectionner  un  pédicule  et  enlever  les  derniers  vestiges  du 
myome. 

Pendant  plusieurs  semaines,  la  femme  fut  entre  la  vie  et  la  mort.  La  con- 
valescence fut  longue  et  ne  dura  pas  moins  de  8  mois. 

Tait  préfère  dans  les  cas  analogues,  l'ablation  des  ovaires  à  rénucléa- 
tien  de  la  tumeur.  Sur  5  énucléations  à  travers  le  vagin,  il  ne  compte 
pas  2  guérisons,  tandis  qu'il  n'a  perdu  qu'une  malade  sur  7  auxquelles 
il  fit  la  castration.  v.  gampenon. 

X.  —  La  tumeur  volumineuse  était  située  dans  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus.  L'auteur,  après  avoir  introduit  un  fort  spéculum  de  Sims,  saisit  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  une 
incision  étant  faite  et  un  ténaculum  fixant  l'utérus,  le  doigt  fut  introduit  et 
permit  d'agrandir  l'ouverture  ;  puis  la  paroi  utérine  fut  incisée  sur  une  sonde 
cannelée,  de  manière  à  faire  saillir  la  tumeur  dans  la  cavité  utérine.  La 
tumeur  fut  alors  saisie  avec  un  petit  forceps  et  décortiquée  avec  la  cuiller- 
scie  (spoon  saw),  mais  il  fallut  la  diviser  en  plusieurs  segments  pour  l'ex- 
traire par  la  vulve. 

Cette  tumeur  pesait  exactement  deux  livres,  des  injections  phéniquées 
furent  ensuite  pratiquées.  La  malade  put  retourner  chez  elle  un  mois  après 
l'opération. 

XL  —  Femme  de  42  ans,  mère  de  9  enfants,  atteinte  depuis  5  ans  d'hémor- 
ragies utérines  survenant,  soit  à  l'époque  des  règles,  soit  dans  leurs  inter- 
valles, et  assez  abondantes  pour  déterminer  une  anémie  extrême.  Utérus 
lourd,  volumineux,  régulier,  profond  de  8  centimètres. 

L'ergot  de  seigle,  administré  par  la  voie  stomacale  n'ayant  pas  produit 
grand  résultat,  on  pratiqua,  en  l'espace  de  25  jours,  10  injections  hypoder- 
miques d'ergotine.  Deux  jours  après  la  dernière  injection,  hémorragie  abon- 
dante, douleurs  expulsives  des  plus  violentes,  issue  au  travers  du  col  d'une 
tumeur  fibreuse  pédiculée,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  environ,  très  vas- 
culaire  à  sa  surface   et  présentant  quelques  points  de  sphacèle  superficiel. 

Ablation  facile  avec  la  curette  tranchante  de  Thomas. 

La  section  du  pédicule  ne  donne  pas  une  goutte  de  sang. 

L'examen  de  la  tumeur  montre  une  structure  différente  dans  les  parties 
superficielles  et  profondes.  A  la  surface,  et  dans  toute  l'extrémité  libre  de  la 
tumeur,  tissu  jeune,  infiltré  de  cellules  embryonnaires  et  très  vasculaire. 
Dans  la  partie  centrale  et  au  point  d'implantation,  tissu  fibro-musculaire 
adulte,  absolument  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins.  L'auteur  en  conclut 
que  le  néoplasme  s'est  développé  de  bas  en  haut,  aux  dépens  de  la  zone  em- 
bryonnaire profonde  de  la  muqueuse  utérine.  Un  diagramme  schématique 
indique  ce  mode  de  développement.  à.  chauffard. 

XII.  —  Femme  de  32  ans,  mariée  depuis  4  ans  1/2  et  restée  stérile.  En 
octobre  1818,  métrorragies  profuses  depuis  9  mois  et  tumeur  dépassant  la 
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symphyse  de  7  centimètres.  Cette  tumeur  appartieBi  à  là  moitié  ^àtteke  de  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  dans  lequel  la  sonde  pénètre  à  7  centimètres  1/2, 
en  déviant  à  droite  de  la  li^ne  médiane.  Ergotine»  fer,  applications  froides  et 
bains  salés  après  cessation  des  perles. 

Au  mois  de  février  suivant,  ménorragie:  sur  le  conseil  d'une  amie,  la 
femme  se  pratique  le  5®  ou  6*  jour  de  son  époque  menstruelle»  des  ii^ecliens 
d*eau  aussi  chaude  qu'elle  peut  la  supporter.  Dès  lors,  douleurs  abdominales 
continues*  En  mars,  à  la  suite  de  danses  prolongées»  nouLveito  hémoirragie 
suivie  le  16  de  l'issue  d'un  corps  étranger  par  le  vagin.  En  essayant  de 
Textraire,  la  malade  en  arrache  plusieurs  parcelles  dures,  semblables  à  la 
chair.  Le  18,  Eggel  constate  la  présence  d'une  masse  résistante,  irrégulière- 
ment lobée,  qui  se  continue  à  travers  Torilice  externe  du  col,  rétracté  autour 
d'elle. 

Écoulement  abondant  d*un  liquide  séro-sanguiiiolent,  ayant  Todeur  de  colle 
forte.  Mouvement  fébi^ile  peu  intense,  sensibililé  hypogastrique.  -»  Seigle 
ergoté,  applications  froides,  injections  phéniquées. 

Les  jours  suivants,  au  milieu  de  vives  douleurs  expulsives,  élimination, 
d'abord  de  très  petits  fragments,  puis  finalement,  le  5^  jour  au  matin,  de  la 
masse  principale  de  la  tumeur. 

Le«  troubles  disparurent  rapidement;  seul  un  écoulement  purulent  persista 
encore  quelque  temps. 

En  mai,  les  règles  redevinrent  régulières  et  furent  dès  lors  d'abondance 
normale. 

Eggel,  adoptant  Topiaion  de  Richter,  pense  que  les  injections  d'eau 
très  chaude  ont  déteraûné  d*abord  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
utéftine  qui  revêtait  le  myome,  puis  l'inflammation  et  le  ramollissement 
de  cette  tumeur  et  enfin  son  expulsion. 

P.  Ruge  a  observé  l'expulsion  spontanée  d'un  myome  de  la  grosseur 
d'une  pomme  ie  8*  jour  après  raccouchement. 

Gusserow  trouve  insoutenable  l'idée  de  Richter  ;  pour  lui  les  injections 
d'eau  chaude  excitent  simplement  les  contractions  utérines  à  la  façon  des 
irritants  thermiques,  (ff.  S.  M.  XIII,  575.)  j.  b. 

XIU.  —  Femme  de  44  ans,  atteinte,  depuis  4  années,  de  métrorragies 
fréquentes  et  profuses,  avec  douleurs  abdominales,  et  faiblesse  de  plus  en 
plus  prononcée^  utérus  gros  comme  au  b^  mois  de  la  grossesse,  uniformé- 
ment développé.  —  Traitement  par  des  doses  quotidiennes  d'extrait  de  seigle 
prisa  riiibtérieur. 

A  plusieurs  reprises,  douleurs  expulsives,  et  leucorrhée  utérine  très  abon- 
dante. En  même  temps  diminution  progressive  et  continue  de  la  tumeur. 

Au  bout  de  4  mois,  l'utérus  a  repris  son  volume  normal,  les  règles  sont 
redeveaues  naturelles^  la  santé  générale  est  presque  complètement  rétablie. 

A.  CHAUFFARD. 

XIV.  —  L'efficacité  des  injections  sons-cutanées  d'ergotine  affirmée 
en  premier  lieu  par  Hildebrandt,  puis  pur  Winckel,  Chroback,  Scanzoni 
et  de  nombi'eux  observateurs,  a  été  niée  par  le  professeur  Martin  et  par 
Eugène  Jœger.  Les  1200  injections  faites  par  l'auteur  dans  les  troia  der** 
nières  années  viennent  confirmer  les  vues  d'Hildebrandt,  et  démontrer 
en  outre  que  l'heureuse  influence  de  cette  méthode  peut  s'étendre  aux 
cas  d'hyperémie  et  d'hypertrophie  chronique  de  l'utérus. 
Les  affections  traitées  par  Taoteur  se  groupent  ainsi  : 
A).  Fibromes  interstitiels  (6  cas).  C^est  avec  les  fibromes  intersti- 
tiels du  corpSy  que  l'on  obtient  les  meilleurs  résultats.  Sous  l'influence 
des  injections,  l'auteur  a  vu  non  seulement  les  hémorragies  se  calmer 
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et  disparaître,  mais  la  tumeur  s'arrêter  dans  son  développement  et 
diminuer  de  volume.  C'est  ce  que  prouvent  les  4  cas  de  fibrome  intersti- 
tiel du  corps,  soumis  par  l'auteur  aux  injections  sous^cutanées  d'crgotine. 
Dans  deux  de  ces  cas,  la  mort  survenue  longtemps  après  la  cessation 
du  traitement,  et  sous  Tiniluence  de  causes  indépendantes  de  la  lésion 
utérine  (phtisie  pulmonaire»  apoplexie),  permit  de  constater  les  modi- 
fications anatomiques  en  rapport  avec  Tamèlioration  éprouvée  pendant 
la  vie.  Ces  modifications  étaient  : 

i*'  cas.  Coloration  gris  pâle,  état  presque  exsangue  de  la  tumeur; 
formation  d'une  enveloppe  calcaire,  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  englo- 
bant les  vaisseaux  qui  entourent  la  tumeur,  et  Tisolant  de  la  circulation 
sanguine  au  microscope,  les  faisceaux  musculaires  se  montraient  atteints 
de  dégénérescence  graisseuse. 

3®  cas.  La  tumeur  siégant  dans  un  utérus  très  hypertrophié  présentait 
des  fibres  musculaires  troubles,  graisseuses,  des  plaques  de  coloration 
brune,  noirâtre,  et  des  noyaux  de  dégénérescence  calcaire. 

Dans  un  cas  de  fibrome  interstitiel  du  col,  la  tumeur  ne  fut  pas  modifiée, 
mais  les  hémorragies  diminuèrent. 

B).  Fibromes  sous-séreux.  L'injection  d'ergotine  n'a  d'action  que 
sur  les  hémorragies.  Sur  les  six  cas  de  l'auteur,  trois  furent  améliorés 
par  le  traitement;  U*ois  autres  n'en  obtinrent  aucun  effet;  il  s'agissait 
dans  ces  trois  derniers  cas  de  femmes  ayant  passé  Tâge  critique. 

L'action  sur  les  fibromes  sous-muqueux  est  la  même  ;  elle  ne  porte  que 
sur  l'hémorragie  :  mais  lorsque  les  fibromes  sous-muqueux  ont  un 
volume  considérable,  elle  a  encore  pour  effet  de  préparer  et  de  faciliter 
i'exlraction  de  la  tumeur  en  la  poussant  vers  le  col. 

Pour  obtenir  un  résultat  des  injections  d'ergotine,  il  est  indispensable 
que  les  fibres  musculaires  de  l'utérus  aient  conservé  leur  contractilité  : 
c'est  ainsi  que  la  présence  d'exsudats  ou  de  fausses  membranes  autour  de 
l'utérus,  l'existence  dans  l'utérus  de  tumeurs  graisseuses  ou  calcaires, 
l'atrophie  de  la  paroi  musculaire  de  l'utérus  constituent  des  contre-indi- 
cations. 

C).  Hypertrophie  chronique  de  l'utérus.  14  cas,  tous  améliorés. 
8  fois,  il  s'agissait  d'utérus  dont  le  retour  à  l'état  normal,  à  la  suite 
d'avortement  ou  d'accouchement  ne  s'était  pas  opéré  régulièrement; 
5  fois,  d'infarctus  utérins,  1  fois  d'endométrite  membraneuse. 

La  présence  d'exsudats  péri-utérins,  ou  de  polypes  intra-utérins,  com* 
pliquant  l'hypertrophie  chronique,  rendent  les  injections  inutiles. 

Quant  au  médicament,  l'auteur,  après  plusieurs  essais,  s'est  arrêté  à 
Tex-iraii  de  Weruich,  es  solution  au  1/5  dans  l'eau  distillée.  La  quantité 
injectée  était  la  moitié,  au  plus  les  3/4  de  la  seringue  de  Pravaz,  jamais 
la  seringue  entière;  le  siège  de  l'injection,  les  parties  latérales  de  l'om- 
bilic :  sgprès  l'injection  l'auteur  appliquait  sur  la  piqûre  une  compresse 
froide  et  prescrivait  le  repos  au  lit  pendant  une  heure.  L'auteur  fait 
jusqu'à  180  injections  à  la  même  malade  :  au  début  les  injections  sont 
renouvelées  une  fois  par  jour,  plus  tard  on  les  éloigne  progressivement 
suivant  les  indications.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'autre  accident  qu'un  abcès  dû 
à  l'emploi  d'une  solution  altérée. 

fia  somme,  comiparant  les  résultats  qu'il  a  obtenues  (75  0/0  amélio- 
ratîoas)  avec  ceux  de  Martin  ^  0/0),  Leopold  s'étonne  des  mauvais 
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résultats  obtenus  par  Martin,  et  conclut  à  l'efficacité  du  traitement  dans 
des  conditions  déterminées.  de  brinon. 

XV.  —  €  Quand  chez  une  femme  encore  jeune  et  vigoureuse  un  fibrome 
interne  se  développera  avec  une  rapidité  extraordinaire,  quand  les 
membres  inférieurs  s'infiltreront,  que  la  face  se  cyanosera,  que  des  pertes 
abondantes  se  répéteront,  il  faudra  faire  l'amputation  sus-vaginale  de 
l'utérus  et  la  faire  le  plus  tôt  possible.  »  Telle  est  l'indication  que  Le* 
tousey  considère  comme  la  mieux  établie,  car  son  travail  ne  vise  guère 
que  les  opérations  pratiquées  pour  des  tumeurs  fibreuses  on  fibro-cysti- 
ques  de  l'utérus.  S'il  parle  de  l'amputation  sus-vaginale  dans  le  cas  de 
cancer  du  corps  utérin,  ce  n'est  que  d'une  façon  très  sommaire  et  il  laisse 
absolument  de  côté  les  nombreux  faits  d'exti  rpation  totale  de  l'utérus 
pratiquée  par  Freund,  Fraenkel,  Spiegelberg,  etc.,  en  Allemagne; 
nous  ne  saurions  le  lui  reprocher;  cette  sorte  d'opération  diffère  absolu- 
ment de  l'amputation  sus-vaginale  par  son  manuel,  et  les  résultats  peu 
favorables  qu'elle  a  donnés  jusqu'à  présent  ne  la  feront  probablement 
pas  de  longtemps  entrer  dans  la  pratique  de  nos  chirurgiens. 

Dans  un  chapitre  à  part  Tauteur  étudie  les  hystérectomies  pratiquées 
par  des  opérateurs  qui  croyant  à  tort  a  l'existence  d'un  kyste  ovarique 
s'étaient  proposé  de  recourir  à  l'ovariotomie  et  n'avaient  reconnu  leur 
erreur  qu'après  l'ouverture  du  ventre.  Au  point  de  vue  du  manuel  opé- 
ratoire et  du  résultat,  ces  cas  ne  diffèrent  d'ailleurs  pas  de  ceux  où  l'am- 
putation sus-vaginale  fut  pratiquée  de  propos  délibéré. 

Sur  une  statistique  de  20  observations  recueillies  par  Letousey,  l'in- 
tervention chirurgicale  fut  commandée  4  fois  par  les  pertes  et  l'anémie 
(Tillaux,  Billroth,  Gastiaux,  Hegar)  ;  5  fois  par  le  volume  considérable 
de  la  tumeur,  l'œdème  et  la  gêne  qu'elle  déterminait (Perier,  Tait  [2  casj, 
Vemick,  Routh,  dans  5  autres  cas  par  des  douleurs  très  vives  (Terrier, 
Kleberg  [2  cas],  Billroth,  Horteloup),  2  fois  par  un  prolapsus  utérin  (Mill- 
ier), une  fois  par  des  accidents  d'obtruction  intestinale  (Tait). 

Ne  devrait-on  pas  donner  la  préférence  à  la  castration  (ovariotomie 
normale)  pour  faire  disparaître  ces  accidents  et  provoquer  la  rétrocession 
du  fibrome?  L'auteur  ne  conclut  pas  sur  cette  question  à  propos  de  la- 
quelle il  indique  seulement  les  opinions  opposées  de  Billroth  et  Spiegel- 
berg (pour  la  castration)  et  de  Fraenkel  (pour  l'hystérectomie) .  Le  parallèle 
de  ces  deux  opérations  et  de  leurs  résultats  mériterait  pourtant  de  plus 
longs  détails  et  nous  croyons  en  particulier  que  l'auteur  se  décide  un  peu 
légèrement  contre  la  castration  par  incision  abdominale  en  faveur  de  la 
castration  par  incision  vaginale  (/2.  S.  Jf.,  XY,  565). 

Letousey  envisage  avec  des  détails  circonstanciés,  le  manuel  opératoire 
de  l'hystérectomie  sus-vaginale,  et  sa  thèse  est  fort  utile  a  consulter  à  ce 
point  de  vue,  ainsi  qu'à  cause  des  observations  nombreuses  qu'elle  ren- 
ferme. Le  seul  point  sur  lequel  nous  puissions  insister,  c'est  sur  la  statis- 
tique opératoire  qu'elle  renferme  et  qui  complète  celle  de  Pozzi  (thèse 
d'agrégation,  1875).  On  sait  que  ce  dernier,  scrutant  avec  soin  les  résul- 
tats annoncés  par  Routh,  Gaternault,  élève  de  Kœberlé,  et  Péan  était 
arrivé  sur  un  total  de  119  hystérectomies  à  établir  une  mortalité  de 
67,7  0/0.  Letousey  a  pu  réunir  84  observations  nouvelles  donnant 
48  guérisons  et  36  morts  ;  dans  les  opérations  pratiquées  pour  des  tumeurs 
fibreuses  (65  obs.)  la  mortaUté  fut  de  40  0/0  ;  dans  les  cas  de  tumeur  fi- 
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brocystiques  (lOobs.)  et  de  sarcomes  (4  cas),  elle  s'éleva  à  50  0/0.  La 
cause  de  la  mort,  indéterminée  dans  la  majeure  partie  des  observations, 
fut  dans  celles  où  elle  put  être  recherchée,  la  péritonite,  la  septicémie  ou 
le  choc  opératoire.  Nous  terminons,  en  reproduisant,  d*après  Fauteur,  les 
résultats  obtenus  par  quelques  opérateurs  dans  les  hystérotomies  qu'ils 
ont  pratiquées  de  1875  à  1879:  Schrôder,  .10  opérations,  11  guérisons  ; 
Péan,  H  opérations,  6  guérisons,  Spencer  Wells,  8  opérations,  5  guéri- 
sons,  Billroth,  8  opérations,  À  guérisons,  Freund,  4  opérations,  2  gué- 
risons, Spiegelberg,  4  opérations,  1  guérison.  p.  b. 

XVL  —  S'il  est  utile  chez  quelques  amputés  arrivés  déjà  à  un  certain 
degré  d'épuisement  de  ménager  la  perte  de  sang,  cela  Test  davantage 
encore  chez  les  femmes  opérées  presque  toujours  à  la  dernière  extrémité, 
alors  qu'elles  sont  déjà  dans  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée. 

C'est  en  se  basant  sur  le  principe  qui  a  conduit  Esmarch  à  appliquer 
un  bandage  compressif  sur  les  membres  à  amputer,  que  M.  Labbé  a 
conçu  ridée  de  refouler  dans  la  circulation  générale  le  sang  contenu 
dans  les  grosses  tumeurs  de  l'utérus,  et  de  pratiquer  ainsi  une  sorte  de 
transfusion  préventive. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  roccasion  d'appliquer  pour  la  première  fois 
ce  procédé,  était  une  femme  de  quarante  deux  ans,  mère  de  deux  enfants, 
qui,  à  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  avait  commencé  à  éprouver 
des  troubles  du  côté  des  organes  génitaux,  accompagnés  d'une  légère  tu* 
méfaction  de  Tabdomen.  Elle  était  sujette  à  des  hémorragies  plus  ou  moins 
abondantes,  survenant  très  irrégulièrement.  Depuis  trois  ans  les  symptômes 
s'étaient  considérablement  aggravés.  La  cachexie  avait  atteint  un  degré 
extrême  ;  les  parois  du  ventre,  considérablement  distendues,  présentaient 
de  larges  bosselures,  qui  donnaient  un  aspect  caractéristique,  très  différent 
de  celui  qu'on  observe  habituellemeat  dans  les  tumeurs  kystiques  de  Tovaire. 
La  peau  était  sillonnée  de  veines  plus  ou  moins  dilatées.  Parmi  les  bosse- 
lures, deux  surtout  étaient  remarquables  par  leur  volume  considérable  :  la 
plus  grosse  se  trouvait  à  peu  près  située  sur  le  milieu  de  l'abdomen  ;  la  moins 
grosse  se  trouvait  à  droite.  Leur  consistance  était  bien  celle  des  tumeurs 
fibreuses,  et  Tonne  trouvait  nulle  part  de  la  fluctuation. 

L'opération  fut  pratiquée  le  17  juillet  1880.  L'incision,  faite  suivant  la  ligne 
blanche,  dut  s'étendre  au  delà  de  la  cicatrice  ombilicale.  Le  fibrome  se  présenta 
en  môme  temps  que  les  masses  intestinales,  qui  furent  immédiatement  ré- 
duites par  des  aides.  La  tumeur  était  considérablement  hyperémiée,  sillonnée 
par  de  nombreux  vaisseaux  et  présentait  deux  lobes  principaux  ;  sa  base 
mesurait  environ  10  centimètres  de  diamètre. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  M.  Labbé  appliqua  la  bande  d'Esmarch  sur  la  tu- 
meur, de  façon  à  refouler  dans  la  circulation  générale  tout  le  sang  qu'elle 
contenait.  La  quantité  de  sang  qui  fut  rendue  ainsi  à  l'organisme  peut  être 
évaluée  approximativement  à  plus  d'un  litre.  On  procéda  alors  à  la  ligature  du 
pédicule,  puis  on  enleva  la  bande  d'Esmarch.  La  tumeur,  au  lieu  d'être  rouge, 
résistante  et  hyperémiée,  était  alors  molle  et  complètement  exsangue.  L'opé- 
ration se  termina  sans  incident  particulier  à  noter  :  elle  avait  duré  en  tout 
une  heure  et  demie. 

La  malade  succomba  six  jours  plus  tard  sous  Tinfluence  de  la  septi- 
cémie. Mais  ce  résultat  ne  saurait  en  rien  infirmer  les  avantages  de  la 
méthode  mise  en  usage  par  fauteur,  qui  termine  son  travail  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1*11  doit  y  avoir  un  avantage  réel,  dans  les  opérations  de  flbro-myomes 
utérins  volumineux  enlevés  par  la  gastrolomie,  à  restituer  à  la  malade 
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la  quantité  toujours  abondante  de  sang  contenue  dans  oes  tumeurs. 

2^  Cette  exsanguithaiion  peut  être  obtenue  d'une  façon  complète  en 
appliquant  sur  la  tumeur  la  bande  d'EsAnarch,  ou  tout  autre  bandage 
doué  de  propriétés  élastiques.  oaston  degaisne. 

XVII.  —  Czerny  croit  que,  dans  Topération  de  Thystérotomie,  le 
traitement  intrapéritonéal  du  pédicule  doit  prévaloir.  Il  ne  Ta  encore 
employé  que  deux  fois  :  dans  le  premier  cas,  le  pédicule  s'est  nécrosé  et 
la  mort  est  survenue  le  iO*  jour  ;  il  attribue  la  nécrose  du  pédicule  à  ce 
qu'il  ne  l'avait  pas  recouvert  par  le  péritoine.  Dans  le  second  cas,  où 
cette  précaution  fut  prise,  la  guérison  a  été  obtenue  en  11  jours  sans 
lièvre. 

XVIII. —  Schrœder  donne  également  la  préférence  au  traitement  intra- 
péritonéal du  pédicule.  Quand  il  s'agit  de  tumeurs  volumineuses  à  large 
base,  il  commence  par  la  ligature  des  artères  et  des  veines  ovario- 
utérines  ;  l'ablation  de  Tutérus  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorragie,  le 
moignon  est  suturé  avec  le  péritoine. 

Hegar  préfère  le  traitement  extrapéritonéal,  et,  pour  préserver  le 
pédicule  de  l'infection  septique,  il  a  recours  au  chlorure  de  zinc  en  solu- 
tion. 

Millier,  sur  17  hystérotomies,  a  employé  14  fois  la  méthode  extrapéri- 
tonéale  et  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Spencer  Wells,  pour  l'ovariotomie,  a  abandonné  la  méthode  extrapëri- 
tonéale,  en  vue  d'éviter  l'infection  septique.  Les  résultats  (ju'il  a  obtenus 
de  la  méthode  intra-péritonéale  sont  excellents  ;  les  78  dernières  opéra- 
tions d'ovariotomie    qu'il  a  pratiquées  ne  lui  ont  donné  que  6  morts. 

XIX.  ^  Freund  a  obtenu  cinq  guérisons  à  l'aide  de  sa  méthode 
opératoire.  L'une  de  ses  malades  est  morte  9  mois  après  d'une  récidive  ; 
une  autre,  5  mois  après  de  pleurésie  ;  chez  une  troisième,  la  récidive  a 
eu  lieu  8  mois  après  l'opération  au  niveau  de  la  plaie  :  les  deux  autres, 
dont  les  opérations  datent  de  1  an  1/2  et  de  33  mois,  sont  encore 
en  bonne  santé.  Le  nombre  des  faits  publiés  atteint  24.  Trois  ma- 
lades, opérées  tout  récemment  par  Freund,  ont  succombé. 

Pour  saisir  et  attirer  l'utérus,  l'opérateur  emploie  maintenant  une  pince 
fenôtrée,  qui  rend  l'organe  presque  exsangue.  Il  maintient  l'intestin  à 
L'aide  d'un  crochet  en  caoutchouc  recourbé  à  angle  droit.  Il  ne  place  pas 
habituellement  de  drain  dans  le  bassin. 

Il  indique  comme  contre-indication  le  développement  exagéré  du  pan- 
nicule  graisseux,  qui,  dans  un  cas,  Ta  obligé  à  renoncer  i  l'opération. 

J.  Veit  annonce  que  son  opérée  (la  plus  ancienne,  13  mois)  est 
vraisemblablement  atteinte  de  récidive. 

Millier  a  opéré  2  fois  en  suivant  strictement  la  méthode  de  Freund, 
ses  deux  opérées  sont  mortes. 

Neugebauer  conseille  l'extirpation  partielle  avec  l'anse  galvano-causti- 
que. 

D'après  Hegar,  les  deux  plus  grands  dangers  sont  le  séjour  de  l'in- 
testin itors  de  l'abdomen  et  l'hémorragie.  Il  signale,  comme  cause 
d'hémorragie  méconnue,  un  plexus  veineux,  longeant  l'utérus  dans  la 
région  de  l'artère  utérine  :  ce  plexus  acquiert  un  grand  développement 
dans  les  cas  de  fibromes.  Il  préconise  le  drainage. 

Schrœder  ne  considère  l'extirpation  totale  comme  indiquée  que  lors- 
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que  le  carcinome  atteint  la  muqueuse  du  col  et  Tuténis.  Le  carcinome 
de  la  portion  vaginale  n'est  pas  un  carcinome  utérin.  Il  ne  croit  pas 
nécessaire  d'enlever  tout  Torgane  dans  les  cas  de  carcinome  du  corps  : 
on  peut  laisser  le  col  et  pour  plus  de  sûreté  exciser  la  muqueuse  cervi- 
cale. Le  danger  est  ainsi  considérablement  diminué. 

L'auteur  a  enlevé  ohex  une  femme  de  58  ans,  une  tumeur  utérine,  de  la 
grosseur  d*une  lète  d'enfant,  cômplètemen  transformée  en  eonorétions  oal» 
caires.  Cette  malade  avait  éprouvé,  à  Tâge  de  42  ans^  les  premiers  phé- 
nomènes douloureux  du  cété  des  organes  génitaux.  Un  an  avant  de  se 
présenter  à  Lehnerdt,  elle  avait  eu  une  métrorragie  qui  dura  5  mois.  A  la 
suite  de  cette  perte,  se  manifesta  un  écoulement  muoopurulent  très  fétide,  et 
la  malade  remarqua  qu'elle  rendait  fréquemment  aveo  ses  urines  de  petites 
pierres,  dont  elle  n'hésitait  pas  à  placer  l'origine  dans  les  voies  urinaires. 

L'exlraotion  fut  très  laborieuse  et  demanda  trois  séances  :  les  instruments 
employés  furent  une  pince  (destinée  à  l'exlraotion  des  corps  étrangers  du 
larynx),  une  curette  à  bords  tranchants  et  une  rugine  à  résection.  Pour  préve- 
nir tout  écart  des  instruments,  Tauteur  avait  soin  de  maintenir  deux  doigts 
de  la  main  gauche  dans  l'utérus  pendant  toute  la  durée  des  opérations. 
L'auteur  attaqua  la  tumeur  par  le  centre,  dans  lequel  il  creusa  une  cavité,  se 
rapprochant  peu  à  peu  de  la  périphérie,  qui  était  inégale  et  encastrée  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse.  La  guérison  fut  rapide  et  complète.  Un  seul 
morceau  assez  gros,  qui  était  resté,  se  détacha  au  bout  de  quelques  jours,  et 
s'arrêta  au  niveau  du  col,  où  il  dut  être  enlevé  à  l'aide  d*une  pince. 

L'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  ce  fait,  la  dégénérescence  calcaire 
atteignant  plus  fréquemment  les  tumeurs  sous-séreuses  de  Tutérus  que 
les  tumeurs  sous-muqueuses.  de  brimon. 

XXL  —  i^  Femme  de  38  ans,  mère  d'un  enfant  :  aucune  irrégularité  du 
cété  de  la  menstruation.  Pendant  l'été  de  1874  elle  s'était  plainte  de  faiblesse, 
de  douleurs  dans  les  pieds,  d^œdème  généralisé,  surtout  marqué  dans  les 
membres,  et  de  quelques  douleurs  du  cété  du  rectum.  Pendant  l'hiver  de 
1815  elle  eut  une  rétention  d'urine,  qui  s'était  répétée  plusieurs  fois  depuis. 
Ijà  distension  de  la  vessie  provoquait  de  vives  douleurs.  —  Au  mois  d'août 
1876,  on  constata  l'existence  d*une  tumeur  du  volume  d'une  tète  de  fœtus, 
située  dans  la  paroi  postérieure  de  Tutérus  et  du  vagin  et  en  avant  du  rec- 
tum. On  pratiqua  l'opération  le  17  décembre  suivant;  on  incisa  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin;  la  tumeur  fut  saisie  avec  le  petit  forceps  obstétrical  et  tirée 
hors  la  vulve  en  môme  temps  que  l'utérus,  le  ligament  large  gauche  et  l'ovairo. 
La  capsule  ayant  été  incisée  vers  sa  partie  inférieure,  la  tumeur  fut  enlevée 
sans  difflouUé,  les  organes  remis  en  place  et  Tincision  vaginale  fermée  à 
l'aide  de  six  sutures.  —  La  tumeur  pesait  SU  grammes. 

^  Femme  de  44  ans,  stérile.  Généralement  bien  réglée.  Depuis  8  ou  4  ans 
pertes  sanguines  de  plus  en  plus  abondantes  à  l'époque  des  règles;  vérita- 
bles métrorragies  depuis  6  mois.  Anémie,  œdème  des  membres  inférieurs. 
Leucorrhée  plus  ou  moins  fétide.  Fibrome  soua-muqueux  volumineux  situé 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Le  col  ayant  été  dilaté,  la  capsule  fut 
ouverte,  la  tumeur  détachée  à  l'aide  des  ciseaux  de  Clark  (de  Brooklyn)  et 
extraite  avec  le  petit  forceps  obstétrical,  poids  de  la  tumeur  570  grammes. 

d<*W...,  ftgée  de  34  ans,  mère  de  trois  enfants.  Depuis  deux  ans  règles  plus 
abondantes.  Anémie,  leucorrhée  plus  ou  moins  sanguinolente  et  fétide.  Un 
fibrome  sous-muqueux  pesant  70  grammes  fut  détaché  de  la  paroi  latérale 
gauche  de  l'utérus  avecles ciseaux  de  Clark. 

A""  S.  S...,  50  ans,  mère  de  5  enfants,  il  y  a  6  ans  elle  eut  des  pertes  uté- 
rines abondantes  qui  cessèrent  trois  ans  après  à  la  suite  de  l'ablation  d'un 
petit  polype.  Depuis  deux  ansy  réapparition  des  métrorragies.  Anémie,  Icu- 
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corrhôe   abondaule.    Une    tumeur  pesant  68  grammes   fut   enlevée    avec 
récraseur. 

5"  F...,  39  ans,  mère  de  3  enfants.  Métrorragies  depuis  3  ans.  Tumeur 
S0U5 -muqueuse,  située  sur  la  paroi  postérieure,  accompagnée  d'une  rétro- 
version de  Tutérus.  —  Rétention  d'urine  de  temps  à  autre.  La  tumeur 
pesant  62  grammes  fut  enlevée  avec  l'écraseur. 

6®  V...,  50  ans,  stérile.  Métrorragies  plus  ou  moins  abondantes  depuis  4  ans. 
Une  tumeur  pesant  900  grammes  fut  détachée  de  la  partie  antérieure  de 
Tutérus  avec  la  curette  à  dents  de  Thomas. 

7<*G...,  35 ans,  mère  de  5  enfants.  Toujours  bien  réglée.  Le  1<»' janvier  1814 
la  femme  accoucha  de  son  cinquième  enfant;  le  placenta  adhérent  dut  être 
détaché  avec  la  main.  En  pratiquant  cette  opération,  l'auteur  découvrit  un 
fibrome  interstitiel  situé  sur  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  de  la  grosseur 
d'une  orange.  Pendant  l'hiver  de  18*77,  la  malade  redevint  enceinte.  A  6  mois 
ot  sans  cause  connue,  elle  eut  un  accouchement  prématuré  et  facile.  On  con- 
stata alors  que  la  tumeur  était  disparue. 

8®  S...,  vierge,  42  ans,  menstruation  in*égulière  depuis  trois  ans, métror^ 
ragies  et  leucorrhée  fétide  depuis  6  mois.  —  Ablation  d*un  polype  pesant 
1^',75  avec  les  ciseaux  de  Clark. 

'Toutes  les  malades  furent  guéries. 

XXII.  —  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  par  rélectrolyse  n*est 
pas  exempt  de  danger.  Ghadvsrick  n'a  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement 
qu'une  fois.  Il  s'agissait  d'une  négresse  ayant  un  fibrome  sous-périto- 
néal  du  volume  d'une  noix  de  coco  et  facile  à  sentir  à  travers  la  paroi 
abdominale  ;  cette  tumeur  lui  causait  de  vives  douleurs  et  des  pertes 
sanguines  abondantes.  N'ayant  pu  calmer  les  accidents  ni  enlever  la  tu- 
meur par  le  vagin,  G...  enfonça  deux  petits  électrodes  dans  la  tumeur  à 
travers  la  paroi  abdominale  et  fit  passer  un  courant  électrique  pendant 
dix  minutes.  Trois  heures  après  il  survint  une  péritonite  aiguë  qui  dura 
plusieurs  jours.  Un  examen  des  électrodes  avait  suggéré  l'idée  qu'ils 
n'avaient  pas  été  suffisamment  isolés  vers  leurs  extrémités  et  que  le 
courant  avait  traversé  d'autres  tissus  que  ceux  sur  lesquels  on  avait 
voulu  opérer.  La  femme  guérit,  mais  les  accidents  occasionnés  par  le 
fibrome  persistèrent.  Dans  les  cas  de  guérison  cités  par  les  auteurs,  C, 
ne  croit  pas  que  Télectrolyse  ait  eu  une  influence  réelle  sur  les  résultats 
obtenus.  Tous  les  auteurs  qui  ont  eu  l'occasion  de  traiter  des  malades 
atteintes  de  fibromes  ont  probablement  rencontré  des  cas  dans  lesquels 
les  tumeurs  avaient  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  apparemment 
incapable  de  produire  ce  résultat.  À  l'appui,  l'auteur  cite  le  cas  d'une 
femme  chez  laciuelle  une  tumeur  fibreuse  diminua  rapidement  de  volume 
à  la  suite  d'une  simple  dilatation  du  col;  d'une  autre  femme  chez  laquelle 
le  même  résultat  eut  lieu  à  la  suite  de  la  dilatation  du  col  et  de  l'incision 
de  la  capsule  de  la  tumeur  ;  d'une  autre,  enfin,  qui  fut  guérie  par  l'ergot 
de  seigle  ;  dans  ce  cas  la  tumeur  fut  expulsée  par  fragments.  En  face  de 
pareils  faits  il  faut  admettre  que  les  fibromes  disparaissent  quelquefois 
sous  rinfluence  de  causes  insignifiantes.  Dans  le  cas  actuel  il  est  pro- 
bable que  l'insertion  des  électrodes  avait  produit  autant  d'effet  que  le 
courant  électrique.  Gomme  preuve.  G...  cite  les  résultats  obtenus  par 
Cutter,  qui  pratique  Télectrolyse  et  fait  disparaître  les  tumeurs  à  l'aide 
d'une  pile  composée  d'un  couple  unique.  Or,  avec  cette  pile,  le  courant 
est  absolument  nul.  j.  b.  h. 

XXIII.  —  Il  existe,  d'après  l'auteur,  un  groupe  de  tumeurs  très  res- 
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treint,  principalement  composé  de  fibromes  et  de  âbromyomes,  dont  le 
siège  et  le  point  de  départ  sont  dans  les  ligaments  larges.  Cette  origine 
a  été  jusqu'ici  contestée.  Klob  et  plusieurs  autres  auteurs  soutiennent 
que  ces  tumeurs  proviennent  toutes  de  Futérus,  et  que  leur  pédicule  a 
passé  inaperçu  ou  a  réellement  disparu.  Virchow  ne  conteste  pas  leur 
existence,  mais  il  n'en  connaît  aucun  fait. 

Sânger  montre  que  la  formation  de  myomes  dans  les  ligaments  n'a 
rien  d'extraordinaire,  puisqu'il  entre  des  muscles  à  fibres  lisses  dans 
leur  structure  (Rouget,  Henle,  Luschka)  :  d'un  autre  côté,  Spiegelberg 
et  Fischel  en  dernier  lieu  ont  observé  des  fibres  musculaires  lisses  dans 
la  paroi  des  kystes  des  ligaments  larges.  L'existence  non  contestée  des 
fibromes  et  fibromyomes  des  parois  abdominales  prenant  naissance  dans 
le  tissu  connectif  sous-séreux,  vient  encore  à  l'appui  de  la  thèse  de 
l'auteur. 

Le  fait  qui  lui  appartient  et  qui  a  provoqué  ses  recherches,  concerne  une 
jeune  fille  de  19  ans.  Le  diagnostic  porté  avant  l'opération  avait  été  celui  de 
kyste  colloïde  de  l'ovaire  gauche.  L'opération  commencée  sans  ponction  préa- 
lable, montra  que  la  tumeur  renfermait  un  liquide  séreux,  mais  eknprisonné 
dans  des  mailles,  de  telle  sorte  qu'il  fallut  une  large  incision  pour  en  faire 
écouler  une  certaine  quantité  (fibrome  hydropique).  Une  deuxième  tumeur, 
plus  petite,  existait  en  avant  de  la  première  dans  la  cavité  pelvienne  :  une 
large  bande  rattachait  la  petite  tumeur  au  pédicule  delà  grosse.  On  ne  trou- 
vait pas  d'ovaire  gauche  :  Tovaire  droit  et  la  tumeur  étaient  sains.  La  grosse 
tumeur  seule  offrait  quelques  adhérences  postérieures  du  côté  du  rectum  ;  en 
les  déchirant,  un  lambeau  de  péritoine  de  1  centimètre  sur  S,  fut  arraché. 
Ligature  en  masse  du  pédicule  et  ablation.  Pas  de  drainage.  Traitement 
intrapéritonéal  du  pédicule.  Convalescence  ralentie  par  une  péritonite  sub- 
aiguë de  la  paroi  postérieure  du  bassin  et  la  formation  d'un  exsudât  volumi- 
neux du  pédicule.  Guérison  complète  le  31*  jour  après  Topération. 

La  portion  du  pédicule  enlevée  avec  la  tumeur  se  composait  de  la  trompe 
et  de  l'ovaire  gauches,  et  des  feuillets  de  ligament  large.  Toutes  les  recher- 
ches faites  pour  trouver  un  cordon  se  dirigeant  vers  l'utérus  furent  sans 
résultat. 

La  tumeur  antérieure  se  laissa  complètement  énucléer  du  ligament  large 
qui  l'enveloppait  :  sa  capsule  lisse  présentait  un  seul  prolongement  qui  la 
reliait  à  la  tumeur  postérieure.  Elle  s'était  développée  dans  le  pli  péritonéal 
de  la  trompe,  qu'elle  avait  complètement  déployé  pour  s'en  recouvrir,  tandis 
que  la  trompe  s'appliquait  sur  elle  et  que  l'ovaire  se  plaçait  presque  verti- 
calement entre  les  deux  tumeurs.  Le  point  d'origine  de  la  tumeur  postérieure 
était  cette  portion  de  ligament  large  qui  réunit  le  pavillon  à  la  paroi  du  bassin 
Le  ligament  large  venait  se  perdre  dans  sa  paroi,  de  sorte  qu'elle  était  en 
môme  temps  on  dehors  du  ligament  et  intra-péritonéale. 

Au  microscope,  deux  éléments  entraient  dans  la  composition  de  la  tumeur  : 
les  fibres  musculaires  lisses,  dominant,  sauf  dans  les  points  où  le  tissu 
était  infiltré,  et  du  tissu  connectif  fibrillaire.  La  capsule  était  formée  d'une 
sorte  de  tissu,  analogue  au  tissu  cicatriciel,  très  pauvre  en  cellules. 

L'auteur  termine  par  un  tableau  dans  lequel  sont  résumées  les 
cinq  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Elles  sont  dues  à  Schetelig, 
Schmid,  Mikulicz,  Gayet  et  l'auteur. 

XXIV.  —  Sur  une  enfant  dont  la  naissance  remontait  à  24  heures,  l'auteur 
a  enlevé  après  ligature  du  pédicule,  un  polype  long  de  1  cent.  7  dixièmes, 
inséré  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  à  1  millimètres  au-dessous  de 
rhymen.  Ce  polype  était  dur  :  au-dessous  de  l'épithélium  pavimenteux  qui 
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le  recouvrait,  on  trouvait  des  papilles  offrant  la  même  disposition  que  celles 
de  la  paroi  vaginale  :  au  centre  des  vaisseanx,  très  volumineux,  noyés  dans 
du  tissu  oonjonctif  ferme.  Pas  de  glandes  ni  de  faisceaux  musculaires.  L'au- 
teur insiste  sur  la  rareté  des  polypes  fibreux  du  vagin  :  il  n'en  a  pas 
trouvé  d'exemple  à  l'état  congénital. 

Une  femme  âgée  de  43  ans  se  présente  à  l'auteur  pour  une  tumeur  qui 
faisait  saillie  de  10  centimètres  hors  de  la  vulve.  Cette  tumeur  de  consis- 
tance ferme,  recouverte  par  la  muqueuse  ulcérée,  se  prolongeait  dans  le 
vagin  où  elle  s'insérait  par  une  large  base  à  la  paroi  antérieure  de  ce  canal. 
L'urètre,  dévié  à  droite  était  indemne  ainsi  que  l'utérus.  La  tumeur  n'avait 
pas  eu  de  retentissement  sur  l'état  général. 

Opération.  L'auteur  pratique  une  incision  circulaire  sur  la  muqueuse  qui 
recouvre  la  tumeur,  au  niveau  de  la  vulve  ;  et  Ténucléation  du  tissu  cellu- 
laire a  lieu  facilement  à  l'aide  des  doigts  et  du  manche  du  scalpel.  —  Suppu- 
ration abondante  :  La  guérison  était  complète  le  20^  jour. 

La  tumeur  pesait  180  grammes  et  était  constituée  par  des  faisceaux  de 
fibres  museulaires  lisses  et  du  tissu  connectif.  dk  brinon. 

Peculiar  non  puerpéral  dilatation  of  the  cerviz  (Dilatation  singulière  du  col 
utérin  en  dehors  de  l'état  puerpéral),  par  MUNDÉ  {American  Journal  of 
Obatetrioa,  vol.  XII,  p.  605,  1879). 

Cette  disposition  du  col  a  été  observée  chez  une  femme  de  40  ans,  mère 
de  5  enfants  dont  le  dernier  a  6  ans.  Elle  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une 
métrorragie  et  avait  eu  trois  pertes  pendant  les  deux  mois  précédents. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  constata  que  l'utérus  était  dans  une  anté- 
flexion  prononcée  et  que  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  le  col  avec  aulant 
de  facilité  que  lorsqu'il  existe  une  rétention  du  placenta  après  un  avorte- 
ment.  La  cavité  du  col  était  dilatée  au  point  de  pouvoir  contenir  une  noix 
de  bonne  dimension  ;  l'orifice  interne  l'était  aussi  dans  une  certaine  me- 
sure, mais  pas  assez  pour  permettre  le  passage  du  doigt.  L'auteur  n'a 
pas  pu  établir  de  rapport  entre  cet  état  et  la  métrorragie  de  la  malade; 
il  pense  qu'il  n'y  a  là  qu'un  cas  de  mauvaise  conformation  du  col.  Il  n'a 
pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale  de  cas  analogue  se  rapportant  à  la 
femme  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Il  l'attribue  à  une  paralysie  des  fi- 
bres circulaires  de  la  portion  vaginale  du  col,  consécutive  au  dernier  ac- 
couchement, il  y  a  6  ans  ;  en  d'autres  termes,  il  voit  là  un  état  de  sub- 
involution  ayant  porté  particulièrement  sur  le  col.  j.  g. 

Kann  die  Brweitemng  des  verengten  Muttermundes  dnrch  dan  Prosssohwamm 
die  EmpfangniBS  erleichtern?  (La  dilatation  par  l'éponge  préparée  d'un  col 
atteint  de  rétrécissement  peut-elle  faciliter  la  conception  ?),  par  0.  HAUSMANN 
(Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Berlin,  23  avril  1878)  [Zeitschrifi  fur 
Geburlshùlta  und  Gynsekologie,  III  Band,  2  Heft). 

L'auteur  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'emploi  de  l'éponge 
en  obstétrique  et  en  gynécologie,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus- 
qu'à nos  jours.  Mistler  {Gazelle  des  hôpitaux^  Paris,  1851)  est  le  pre- 
mier qui  ait  employé  l'éponge  préparée  pour  dilater  le  col  trop  étroit,  en 
vue  d'obtenir  la  fécondation.  G.  Braun  a  introduit  l'usage  de  la  laminaria 
digitata  dans  le  même  but.  Depuis  lors,  des  accidents  nombreux  ont  été 
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signalés  à  la  suite  de  l'emploi  de  ces  moyens  de  dilatation»  Divers  moyens 
ont  été  préconisés  pour  éviter  le  retour  de  ces  accidents,  et,  en  particu- 
lier, la  désinfection  aussi  complète  que  possible  des  matières  en  usage, 
B.  BchuUze  dit  avoir  réussi  plusieurs  centaines  de  fois  avec  la  laminaria 
désinfeclée  et  n*avoir  eu  qu'un  seul  accident. 

Les  observations  personnelles  de  l'auteur  lui  ont  appris  que  la  dila- 
tation des  rétrécissements  du  col  par  l'éponge  préparée  n'est  que  tem- 
poraire, et  que,  si  le  plus  souvent  cette  dilatation  ne  remplit  pas  le  but 
poursuivi,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  les  faits  suivants  constatés 
par  D.  Haussmann: 

1"  Le  coït,  pratiqué  pendant  la  période  de  traitement,  et  venant  s'ajou- 
ter au  traumatisme  qui  résuite  de  la  dilatation  du  col,  crée  une  prédispo- 
sition aux  accidents  inflammatoires  :  métrite,  périmétrite; 

2®  La  chute  de  l'épithélium,  dont  l'auteur  a  constaté  la  présence  sur 
l'éponge  retirée  du  col,  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  de  la 
progression  des  spermatozoïdes  ; 

8*  Sous  l'influence  de  l'application  de  l'éponge  «  le  mucus  cervical 
subit  une  modification  qui  a  pour  conséquence  d'arrêter  les  mouvements 
des  spermatozoïdes  ; 

4^  Les  solutions  phéniquées,  ou  autres,  employées  comme  désinfec- 
tants, produisent  le  même  résultat. 

Il  n'y  a  donc,  d'après  l'auteur,  aucune  espérance  à  fonder  sur  l'emploi 
de  l'éponge  préparée  comme  moyen  de  dilatation  du  col  pour  combattre 
la  stérilité  :  la  dilatation  que  l'on  obtient  n'étant  pas  assez  durable  pour 
que  l'influence  du  traumatisme  ait  le  temps  de  se  dissiper,  et  que  la  sé- 
crétion muqueuse  soit  revenue  à  l'état  normal. 

La  laminaria  présente  l'avantage  de  laisser  beaucoup  moins  de  détritus 
que  l'éponge,  et  de  ne  pas  entraîner  la  chute  de  l'épithélium  :  mais  l'au- 
teur n'est  pas  en  mesure  d'affinner. qu'elle  ne  modifie  pas  la  sécrétion 
muqueuse,  et  ne  la  rend  pas  impropre  à  conserver  la  vitalité  des  sper- 
matozoïdes. H.  BB  BRINON. 

Case  of  hypertrophy  of  the  médian  portion  of  the  cerviz  nteri  (Hypertrophie  de 
la  portion  moyenne  dn  col  utérin),  par  LAWSON  {The  Lancet^  vol,  I,  p.  325, 
18M)). 

A  l'exemple  de  Schrœder,  Lawson  divise  le  col  utérin  en  trois  portions  : 
la  plus  inférieure  comprend  toute  la  partie  située  au-dessous  de  l'insertion 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  au  col  ;  la  portion  moyenne  est  comprise 
entre  deux  plans  représentant,  l'un  l'insertion  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  l'autre  l'insertion  de  la  paroi  postérieure  au  col;  la  troisième,  enfin, 
s'étend  de  ce  dernier  plan  à  l'isthme  utérin. 

L'hypertrophie  de  la  portion  moyenne  du  col  a  pour  conséquence  la  ré- 
troflexion  de  l'utérus,  et  la  procidence  du  museau  de  tanche.  Elle  a  pour 
symptôme  caractéristique  l'affaissement  et,  finalement,  la  disparition 
complète  du  cul-de-sac  antérieur  (la  paroi  vaginale  antérieure  étant  en- 
traînée en  bas  par  l'élongation  de  la  portion  moyenne  du  col),  tandis  que 
le  cul-de-sac  postérieur  conserve  ses  dimensions  normales. 

Le  traitement  doit  consistera  redresser  la  rétroflexion,  à  soutenir  avec 
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un  pessaire.  Plus  tard,  il  faut  opérer.  L'opération  respecte  nécessairement 
la  moitié  antérieure  du  col,  et  ne  s'attaque  qu'à  sa  moitié  postérieure.  On 
peut  procéder  de  deux  façons  : 

l""  On  incise  le  col  à  droite  et  à  gauche  jusqu'aux  insertions  vaginales 
latérales.  Le  lambeau  quadrilatère  constitué  par  la  partie  postérieure  du 
col  est  sectionné  carrément  à  sa  base. 

2^  Une  incision  unique,  dirigée  suivant  le  plan  antéro-postérieur,  di* 
vise  la  lèvre  postérieure  du  col  dans  toute  sa  hauteur.  Chacune  des  lèvres 
de  l'incision  est  excisée  suivant  une  ligne  oblique  étendue  du  sommet  de 
l'incision  première  à  la  partie  latérale  inférieure  de  la  lèvre  antérieure. 

Dans  l'un  et  l'autre  procédé,  on  pourra  réséquer  en  même  temps  que 
la  partie  postérieure  du  col,  la  portion  sous-vaginale  de  la  lèvre  anté- 
rieure. 

Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  on  a  eu  occasion  de  suivre  le  déve- 
loppement de  l'hypertrophie,  de  mai  1876  à  octobre  1877.  On  a  procédé 
à  l'excision  oblique.  L'opération  n*a  été  suivie  d'aucune  complication.  En 
mai  1879,  on  trouvait  la  lèvre  aulérieure  sous  forme  d'une  colonne  pure, 
saillante,  accolée  à  la  paroi  antérieure  du  vagin;  la  rétroflexion  utérine 
persiste  et  nécessite  l'emploi  d'un  pessaire.  v.  gampenon. 

Clinical  nottf  on  the  elongations  of  the  cerrix  uteri,  par  WILLIAM  600DELL 

{Trana.  oi  the  Amer,  gyn.  soc,  p,  268,  1879). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  séparément  l'élongation  de  la  partie 
sus-vaginale  et  celle  de  la  portion  intra-vaginale  du  col  utérin. 

Tandis  que  le  prolapsus  complet  de  l'utérus  par  descente  simple  es  t 
une  affection  comparativement  rare,  le  prolapsus  par  suite  de  l'élonga- 
tion de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  est  une  affection  assez  commune. 
La  cause  principale  de  cette  élongation  est  la  traction  exercée  par  le 
poids  du  vagin  et  de  la  vessie  en  prolapsus  sur  un  utérus  ramolli  par 
suite  de  subinvolution  ou  de  congestion  chronique.  A  cette  élongation 
mécanique,  il  s'ajoute  quelquefois  un  peu  d'hypertrophie  vraie.  Quelque- 
fois l'élongation  du  col  se  produit  sous  Tinfluence  d'une  traction  de  bas 
en  haut  exercée  sur  le  fond  de  l'utérus  par  un  kyste  de  l'ovaire  ou  le  sac 
d'une  grossesse  abdominale.  Le  résumé  de  cette  partie  du  travail  de 
Goodell  se  trouve  dans  l'observation  suivante  : 

M.  H...,  âgée  de  41  ans,  a  eu  cinq  accouchemeats  normaux,  un  sixième 
laborieux,  compliqué  de  déchirures  du  col  et  du  périnée.  Un  an  après,  une 
lumeur  fit  son  apparition  à  la  vulve.  Miction  douloureuse,  défécation  diffi- 
cile. À  la  vulve,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  formée  par  un  cysto- 
cèle,  un  rectocèle  et  le  col  utérin,  hypertrophié  et  déchiré.  La  sonde  utérine 
pénètre  à  une  profondeur  de  12  centimètres  1/2  environ  ;  la  portion  intra- 
vaginale  du  col  est  ramollie,  en  forme  de  massue;  la  portion  sus-vaginale 
est  allongée,  dure,  cylindrique,  du  volume  du  petit  doigt.  Lorsqu'on  réduit  la 
tumeur,  la  portion  sus- vaginale  du  col  se  raccourcit  et  la  longueur  totale 
de  l'utérus  se  réduit  k  9  centimètres.  Le  6  mai  1872,  l'auteur  pratique  l'ampu- 
tation de  la  portion  déchirée  du  col  à  Taide  de  Técraseur.  A  la  suite  de  cette 
opération,  l'utérus  se  rétrécit,  sa  longueur  n'est  plus  que  de  7  centimètres. 
La  malade  reprend  son  travail,  qui  est  pénible  et  fatiguant  et  bientôt  le  pro- 
lapsus se  reproduit.  Quelques  mois  après  Goodell  renouvelle  Topération  ; 
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cette  fois,  il  passe  le  fil  de  l'écrasear  un  pea  au-dessas  de  la  jonction  du  col 
avec  le  vagin.  La  guérison  fut  définitive. 

L'auteur  cite  11  autres  observations  presque  semblables  à  celle  que 
nous  venons  de  résumer.  Toutes  les  femmes  ont  guéri.  L'auteur  cite 
ensuite  deux  observations  où  l'opération  a  eu  une  terminaison  funeste, 
une  par  péritonite,  Tautre  par  hémorragie.  Dans  ces  deux  cas,  il  em- 
ploya le  galvano-cautère. 

Pour  pratiquer  Tablation  du  col,  Goodell  préfère  Técraseur  au  gal- 
vano-cautère. L'écraseur  n'expose  pas  les  malades  aux  hémorragies 
secondaires,  et  ne  fixe  pas  la  muqueuse  vaginale  au  pourtour  du  col. 

L'élongation  de  la  portion  intra-vaginale  est  pli)s  rare  que  la  précé- 
dente. Lorsque  cette  élongation  est  simple  et  symétrique,  il  s'agit  d'une 
malformation  congénitale,  on  la  rencontre  chez  les  vierges  et  les  nulli- 
pares.  Chez  les  multipares,  la  portion  intra-vaginale  s'hypertrophie  sou- 
vent, mais  cette  hypertrophie  est  générale  et  se  produit  dans  toutes  les 
directions.  Toutes  les  formes  d'hypertrophie  acquise  dépendent  d'un  dé- 
faut d'involution  de  l'utérus,  ou  de  traumatismes.  Comme  traitement, 
l'auteur  ampute  le  col,  et  ramène  la  muqueuse  vaginale  sur  le  moignon 
par  la  méthode  de  Hegar.  i.-b.  h. 

On  strangnlatod  veins  of  the  utérus,  and  the  importance  of  restoring  their  cir- 
culation and  fnnction  of  drainage,  thereby  preventing  engorgement  and 
morbid  nutrition  (De  la  compression  des  veines  utérines  et  de  l'importance  du 
rétablissement  de  leur  circulation  et  de  leurs  fonctions,  pour  prévenir  l'en- 
gorgement et  la  nutrition  morbide  de  l'utérus),  par  T.-H.  BUGUER  {Boston 
med.  and  surg.  Journ,,  15  janvier  1880). 

Le  muscle  utérin  est  composé  de  trois  couches  :  une  couche  superfi- 
cielle formée  par  des  fibres  longitudinales  et  transversales,    qui  en 
s'entrelaçant  forment  un  muscle  circulaire  auquel  l'auteur  donne  le  nom 
de  constricteur  du  col  utérin;  une  couche  moyenne  et  une  couche 
profonde.  Cette  dernière  est  unie  à  la  coucbe  moyenne  par  des  fibres 
obliques  et  jouit  d'une  certaine  mobilité.  Le  muscle  constricteur  du  col 
prosente  une  certaine  épaisseur  au  niveau  de  la  réunion  du  corps  avec 
le  col  de  l'utérus;  il  s'amincit  rapidement  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  ce 
point.  Enfin  un  certain  nombre  de  vaisseaux,  artères,  veines  et  lympha- 
tiques et  de  nerfs  se  rendent  au  tissu  utérin  en  pasant  au-dessous  des 
fibres  du  constricteur.  Buckler  fait  jouer  un  rôle  très  important  à  ce 
muscle  dans  la  pathologie  utérine.    Sous   l'influence  d'une   irritation 
quelconque,  ce  muscle  se  contracte  ainsi  que  les  autres  fibres  utérines 
et  repousse  le  col  dans  le  vagin.  Cette  descente  du  col  est  surtout  marquée 
pendant  le  coït.  Si  la  contraction  devient  permanente,    le  col   reste 
allongé.  Voilà,  suivant  l'auteur,  la  cause  de  l'allongement  congénital  du 
col.  Mais  cette  contraction  permanente  du  constricteur  agit  aussi  sur  la 
circulation  utérine.  Quand  les  veines  seules  sont  comprimées,  l'utérus 
se  congestionne,  et  suivant  que  la  congestion  se  produit  dans  le  col,  dans 
la  paroi  antérieure  ou  postérieure  du  corps  de  l'utérus,  cet  organe  tend 
à  descendre,  à  se  fléchir  en  avant  ou  en  arrière.  Inutile  d'ajouter  que 
ces  troubles  circulatoires  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  catarrhe 
utérin,  de  fibromes,  de  carcinomes,  d'hémorragies  utérines  post-puerpé- 
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raies  ei  autres.  Lorsque  la  oompreaaion  atteint  les  artères  et  les  veines, 
Tutérus  s'atrophie.  Fresque  toutes  les  affections  utérines  ont  pour  point 
de  départ  une  contraction  morbide  du  muscle  constricteur  du  col.  Pour 
les  guérir,  il  sufdt  de  faire  disparaître  cette  contraction,  et  on  y  arrive  en 
pratiquant  la  dilatation  du  col.  L'auteur  se  sert  de  sondes  élastiques  de 
gros  calibre  ;  il  les  introduit  aussi  profondément  que  possible  dans  la 
cavité  utérine  et  les  y  laisse  jusqu'à  ce  que  les  fibres  du  constricteur, 
étant  complètement  fatiguées,  se  relâchent. 

Cette  théorie  simplifie  d'une  manière  remai*quable  l'étioiogie  et  le 
traitement  des  affections  utérines!  j.-b.  h. 

Intra-uterine  médication  by  iodized  phénol,  parR.  BATTET  (Trans.  oftbeAmer. 

gyn.  soc,  p.  55,  1879). 

L'auteur  emploie  les  solutions  suivantes  :  iode  1,  2,  3  ou  4  parties, 
phénoUiquide  8  parties.  La  plus  forte  de  ces  solutions  est  caustique;  de 
plus  elle  a  l'inconvénient  de  se  prendre  en  une  masse  cristalline,  difficile 
à  manier,  sous  Tinfluence  du  froid.  Pour  les  cas  ordinaires,  l'auteur  pré- 
fère la  solution  à  2  pour  8.  C'est  un  liquide  de  coloration  foncée,  noirâtre, 
visqueux,  exhalant  une  forte  odeur  d'iode.  Il  se  conserve  indéflniment  ; 
on  rapplique  à  l'aide  de  tampons  de  coton.  Battey  préfère  celui  que  les 
tisserands  américains  appellent  «  lap  ».  Le  phénol  iodé  présente  plu- 
sieurs avantages  :  il  ne  cause  pas  de  douleur;  il  est  rapidement  absorbé. 
Lorsqu'on  laisse  dans  la  cavité  utérine  un  tampon  imbibé  de  cette  sub- 
stance pendant  12  ou  24  heures,  il  blanchit  complètement,  tout  l'iode 
ayant  été  absorbé.  Lorsqu'on  retire  le  tampon,  on  remarque  que  le  col  est 
ramolli  et  dilaté  ;  3  ou  4  jours  après  la  couche  superficielle  de  la  mu- 
queuse est  expulsée  sous  forme  de  membranes  blanchâtres,  plus  ou  moins 
dures.  On  renouvelle  les  applications  trois  ou  quatre  fois  dans  Tinter- 
valle  intermenstruel,  suivant  la  sensibilité  de  l'utérus  et  l'énergie  du  trai- 
tement. Cette  médication  exerce  une  influence  heureuse  sur  les  flexions 
de  l'utérus,  la  snbinvolution,  les  fongosités,  le  gonflement  du  col.  Elle  ne 
détruit  ni  les  glandes  ni  la  muqueuse  cervicales  et  ne  produit  jamais 
l'atrésie  du  col.  A  l'appui  de  ce  qui  précède,  Baltey  rapporte  quinze  ob-' 
servations. 

Marion  Sims  reproche  au  phénol  iodé  son  odeur  insupportable.  Le 
médicament  a  évidemment  produit  de  bons  résultats  dans  les  cas  cités 
par  Battey;  il  croit  cependant  que  cet  auteur  aurait  pu  choisir  un  traite- 
ment aussi  sûr,  plus  facile  et  surtout  plus  expéditif.  Sims  indique  ensuite 
sou  traitement  du  catarrhe  utérin,  caractérisé  par  une  hypersécrétion  de 
mucus  cervical  épais,  tenace  et  albumineux.  Après  avoir  enlevé  les  gra- 
nulations avec  la  curette,  il  applique  le  cautère  de  Paqueiin.    j.-b.  h. 
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Beridit  aus  dem  Gebâr  nnd  Hebammeninstitute  am  kaiserlichen  Findelhause  zu 
Moskau  fur  die  Jahre  1876  uud  1877  (Rapport  sur  la  Maternité  établie  à  Tbos- 
pice  impérial  des  Bnfants  trouvés  à  Moscou  pour  les  années  1876  et  1877),  par 
Th.  HDGEKBER6ER  [Zeitscbrifi  fur  Geburtsbuife  uad  Gynmkologie,  Band  /V> 
Hefi  /.  p.  146). 

Ce  rapport  comprend  deux  parties  : 

La  première  est  consacrée  au  sei'vice  de  gynécologie.  Du  mois  d^août 
1876  à  la  fin  de  1877,  78  malades  ont  été  traitées  dans  ce  service,  58  opé- 
rations ont  été  pratiquées,  parmi  lesquelles  5  ovariotomies,  dont  4  suivies 
de  guérison  et  une  suivie  de  mort. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  service  d'accouchement.  11  a  été 
fait  pendant  les  années  1876  et  1877,  7,536  accouchements;  et  sur  ce 
nombre  145  gémellaires  et  4  triples.  Il  y  a  eu  41  avortements,  609  accou- 
chements prématurés,  et  2  grossesses  molaires. 

On  a  enregistré  27  cas  de  placenta  prsevia  :  mortahté  pour  les  mères, 
37  0/0  ;  pour  les  enfants  44.8  0/0  :  et  27  cas  d'éclampsie,  mortalité  pour 
les  mères,  33  0/0  ;  pour  les  enfants,  20.8  0/0  ;  3  cas  de  rupture  de 
l'utérus  dont  1  guérison  :  78  rétrécissements  du  bassin  ;  savoir  :  44  bas- 
sins plats,  14  bassins  avec  rétrécissement  général  ;  13  bassins  rachi- 
tiques,  3  coxalgiques,  2  obliques  ovalaires  deNaegeleetl  cyphotique. — 

Le  forceps  a  été  appliqué  107  fois  ;  la  version  59  fois  ;  la  perforation 
avec  le  cranioclaste  ouïe  céphalotribe  15  fois. 

115  accouchées  sont  mortes,  soit  1,5  0/0;  dont  78  ou  1  0/0  d'acci- 
dents puerpéraux  et  37  ou  0,  5  0/0  d'affections  accidentelles.  La  fièvre 
puerpérale  n'a  jamais  revêtu  le  caractère  épidémique.  La  mortahté  par 
lafièvi'e  puerpérale  à  la  Maternité  de  Moscou  avait  été  de  1868  à  1872 
de  2  0/0  sur  13,600  accouchées,  et  de  1873  à  1877  de  1.  6  0/0  sur 
17,434  accouchées.  Au  point  de  vue  prophylactique,  les  principales  pré- 
cautions employées  ont  été  :  l'isolement  strict  des  malades,  les  soins 
minutieux  de  propreté,  la  translation  à  intervalles  réguliers  du  service 
d'accouchements  d'un  bâtiment  dans  un  autre.  Toutes  les  fois  que  les 
accouchées  soignées  par  la  même  sage-femme  présentaient  plusieurs 
cas  simultanés  de  maladies  même  légères,  la  sage-femme  était  rem- 
placée par  une  autre  :  dans  un  cas,  cette  mesure  a  du  être  appliquée  à 
ttû  médecin  qui  avait  vu  10  sur  12  des  femmes  confiées  à  ses  soins, 
atteintes  en  même  temps  :  ce  médecin  avait,  au  même  moment,  ainsi 
qu'on  le  sot  plus  tard,  un  cas  grave  de  fièvre  puerpérale  dans  sa  clientèle. 

H.   DE  BRIIHON. 
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Untersnchungen  ûber  den  Einflius  der  Korpestellung  anf  die  Lage  des  nicht 
grayiden,  besondera  des  pnerperalen  Utérus  (Recherches  sur  rinfluence 
qu'exerce  l'attitude  du  corps  sur  la  position  de  Tutérus  en  dehors  dé  la  gros- 
sesse et  en  particuUer  dans  l'état  puerpéral),  par  Otto  KÎJSTNER  (Tléna  {Archiv 
fur  Gynmkologie,  B.  XV,  Heft  l\p.  37). 

Pour  résoudre  la  question  ainsi  posée,  l'auteur  a  eu  recours  à  la 
méthode  de  Schultze.  {Centralblatt  fur  Gynœkologie,  1878,  n°  11).  Il  intro- 
duit dans  Tutérusune  sonde  graduée  convenablement  courbée  :  il  déter- 
mine exactement  l'angle  que  fait  son  prolongement  extérieur  rectiligne 
avec  l'horizon  laie  et  avec  un  plan  déterminé  du  corps  (plan  pubio-spinal; 
tubercules  du  pubis,  et  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures)  ;  il 
mesure  en  outre  la  longueur  de  la  sonde  faisant  saillie  hors  de  la  vulve; 
puis  il  constate  par  de  nouvelles  mesures  les  modifications  que  les  divers 
changements  d'attitude  de  la  femme  impriment  à  la  sonde,  et  par  consé- 
quent à  Tutérus.  Ces  expériences,  qu'il  a  pu  répéter  sur  58  accouchées 
bien  portantes,  sans  produire  d'accidents,  sont  résumées  dans  cinq 
tableaux,  et  conduisent  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1«  La  position  normale  de  l'utérus  puerpéral  est  Tantéflexion  avec 
antéversion;  c'est-à-dire  que  dans  le  décubitus  dorsal,  l'axe  de  Tutérus  est 
presque  vertical,  et  dans  la  station  debout,   il  est  horizontal  (56  fois 

sur  58) . 
2*  Cette  position  est  modifiée  par  les  changements  d'attitude  du  corps, 

lorsque  Vulérus  est  libre  d'adhérences. 
3*>  La  station  debout  a  pour  effet  d'abaisser  le  fond  de  l'utérus  et 

d'élever  le  col. 
4«  Chez  lés  accouchées,  elle  a  en  outre  pour  effet  de  repousser  en 

arrière  la  totalité  de  l'organe. 

5»  La  modification,  indiquée  au  n»  3,  se  produit  chez  toutes  les  femmes, 
mais  elle  est  plus  évidente  chez  celles  qui  ont  accouché,  et  parmi  celles- 
ci,  plus  particulièrement  chez  les  pluripares,  peu  de  temps  après  l'accou- 
chement. Elle  est  moins  visible  chez  les  primipares,  et  rarement  chez  les 
vierges. 

6**  Ces  mouvements  sont  moins  étendus  que  les  mouvements  impri- 
més par  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  des  organes  voisins,  notamment 
de  la  vessie. 

7^  Les  mouvements  en  question  de  Tutérus  sont  indépendants  de  la 
pression  intra-abJominale,  et  sont  vraisemblablement  déterminés  par  le 
poids  spécifique  de  l'organe. 

8*  Le  rejet  en  arrière  de  l'utérus  (rétroposilion)  dans  la  station  debout 
est  dû  à  l'intestin  grêle,  qui  vient  se  placer  en  avant  de  l'organe. 

Q""  Le  passage  de  la  position  couchée  à  la  station  debout  ne  fait  donc 
qu'exagérer  la  position  normale  de  l'utérus  puerpéral,  on  ne  saurait  donc 
y  trouver  une  contre-indication  à  faire  lever  les  accouchées  immédiatement 
après  l'accouchement  (I).  L'auteur  est  convaincu  que  les  accouchées 
peuvent  se  lever  immédiatement  sans  avoir  à  craindre  ni  rétroflexion  aiguë, 
ni  troubles  de  la  circulation  utérine,  ni  retard  dans  l'involution  :  mais 
d'un  autre  côté  la  position  de  l'utérus  n'est  pas  le  seul  pointa  considérer 
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dans  la  question  du  maintien  au  lit  des  accouchées  ;  le  point  essentiel  est 
la  guérison  des  plaies  qu'entraîne  tout  accouchement,  et  qui  seules  peut- 
être  exigent  le  repos  au  lit  pendant  une  semaine.  Le  décubitus  dorsal, 
sévèrement  maintenu  pendant  les  huit  premiers  jours,  prédispose  à  la 
rétroversion  ;  et  il  est  utile  de  l'interrompre  de  temps  en  temps  par  le 
décubitus  latéral.  Quant  à  la  station  assise,  recommandée  par  Goodell, 
elle  a  les  mômes  inconvénients  que  le  décubitus  dorsal,  h.  de  brinon. 


Th«  eavity  of  the  cerriz  nteri  in  the  last  months  of  pregnancy  (La  cavité  du  col 
utérin  pendant  lea  derniers  mois  de  la  grossesse),  par  W.  LEISHMAN  {Glasgow 
mtd,  jfourn.,  p.  177,  1880). 

D'après  l'auteur,  si,  chez  une  primipare  arrivée  au  7*  ou  8*  mois  de  la 
grossesse,  on  introduit  le  doigt  à  travers  roritice  externe  du  col  utérin, 
on  trouve  l'orifice  interne  non  directement  en  regard,  mnis  obliquement 
dévié  en  avant,  rapproché  de  la  symphyse  pubienne.  L'axe  de  la  cavité 
cervicale  ne  coïncide  plus  avec  Taxe  du  corps  de  Tutérus,  et  les  parois 
sont  aplaties  Tune  contre  l'autre  d'avant  en  arrière.  a.  chauffard. 


Ueber  die  Contractionen  des  Utérus  im  anatomischer  und  klinischer  Beiiehung 
(Des  contractions  de  l'utérus  an  point  de  vue  anatomique  et  clinique),  par  Garl 
RUGE  (Zeiatschrift  fur  Geburtabûlfe  und  Gynaskologie,  Bd,  V.,  Hett  2). 

La  paroi  musculaire  de  l'utérus  gravide  diffère  essentiellement,  d'après 
Tauteur,  suivant  qu'on  Texamine  avant  et  après  les  contractions. 

Avant  les  contractions,  elle  est  uniformément  mince  et  se  compose  de 
couches  en  lamelles  à  direction  parallèle.  —  Après  les  contractions,  elle 
augmente  d'épaisseur  et  présente  une  structure  inextricable. 

Les  lamelles  musculaires,  que  Ton  observe  sur  l'ulérus  gravide,  qui 
n'a  pas  subi  de  contractions,  prennent  naissance  sur  l'enveloppe  périto- 
néale  et  se  recouvrent  comme  les  tuiles  d'un  toit  :  elles  se  dirigent  de 
haut  en  bas  et  de  la  face  externe  à  la  face  interne.  Dans  le  segment  infé- 
rieur, c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  n'offre,  avec  le  péritoine,  que  des 
adhérences  très  lâches,  le  nombre  de  ces  lamelles  varie  de  6  à  10  au  plus  : 
an-dessous,  on  n*en  compte  pas  moins  de  20.  Ces  lamelles  sont  réunies 
par  des  travées  connectives,  parallèles  entre  elles  et  formant,  avec  les 
lames  musculaires,  des  figures  losangiques  très  allongées. 

Au  niveau  du  point  où  la  paroi  utérine  commence  à  adhérer  moins  inti- 
mement à  la  séreuse  et  où,  en  même  temps,  les  lamelles  musculaires 
commencent  à  revenir  moins  nombreuses,  il  se  forme,  pendant  les  con- 
tractions de  l'organe,  une  snillie  circulaire  sensible  au  doigt;  c'est  à 
celte  saillie  que  Bandl  a  donné  le  nom  d'orifice  interne.  L'auteur  n*admet 
pas  celle  dénomination.  Pour  lui,  il  est  aujourd'hui  démontré  que  le  seg- 
ment inférieur  de  Tulérus  appartient  bien  à  l'utérus  et  non  pas  au  col. 
Bandl  a,  avec  raison,  attiré  l'Htlention  sur  la  dilatation  et  les  ruptures  aux- 
quelles cette  portion  de  l'utérus  est  prédisposée  par  la  faiblesse  relative 
de  sa  couche  musculaire  :  mais  c'est  à  tort  qu'il  l'a  considérée  comme  fai- 
sant partie  du  col.  Les  cas  dans  lesquels  le  col  proprement  dit  se  dilate 
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•n  enftenaoip  pendant  le  ooupe  de  la  gposaesse  et  eoneeurt  à  formep  ta 
oaviM  de  l'œuf  sont  des  exoeptione  (À.  S.  M.,  XVI,  p.  |0S). 


par  A7R4R»  IThm  fi»  Pî^m,  \m). 

L'auteur  passe  tout  d'abord  en  revue  les  différents  travaux  qui  ont  été 
publiés  récemment  sur  Tinvolution  utérine  après  raccoucheraent.  Le 

point  Id  plu9  original  da  90a  travail  aa t  inconl^atai^lpmant  la  péauK^t  d§p 
manauf aliéna  da  la  oavUâ  ulérina  qnaluU  ooinqiuniqMéaa  M.  Charp^oiiar. 

Cet  accoucheur  eutTidée,  presque  en  même  temps  qu9  iSincl^ir(4@  Bofitop), 
de  mesurer,  à  Taide  de  l'hystéromètre,  la  cavité  utérine  chez  des  femmes 

§n  (ipqchaa»  au  moment  uh  dles  quittaient  Thopitai.  l^es  résultats  Qbtanus 
i^inai  par  la  mèma  méthoda  9t  par  l@^  deux  obaarvataurs  aont  §^o§ibl6' 
mant  comparables  ;  l^a  mensurationa  obtenues  par  M-  Gharpantiar  sQ^t 
capçndant  un  peu  supériaurea  à  celles  de  Sinclair  \  laa  op^ratioua  qu'il  Q 

réunips  i^ont  au  nombre  dç  88,  On  peut  en  conclure  ; 

L9  pavitQ  utérine  dana  le  aacond  septénaire  eat  notablemant  aupé- 

rieure  à  la  capacité  normale  {^""fi  à  8°,8  de  diamètre  vertical  au  lieu 
de  6  à  6  cent.  1/2  de  longueur  normale);  elle  ne  diminue  que  très  peu 

dana  laa  a^main^a  suivantaa; 
La  retrait  da  Tulérua  a^  f^it  aapsil)l§m§nt  da  U  mêma  fagou  çtie^  les 

primipares  al  ohae  l§a  muUiparea  > 
Sinclair  a  de  plus  montré,  de  la  façon  la  plus  nette,  un  fait  d'ailleurs 

bien  aounu  avonl  lui  ;  c'eat  le  retard  de  Tinvolution  utérine  cbez  les 
femmes  qui  avaient  présenté  quelque^  cûmpU^^tions  pends^nt  leura 
cûupbaa, 

iln  conséquence,  yera  le  douzième  jour,  au  moment  où  on  ne  sent  plus 
par  le  palper  lo  fond  de  Tutérus  au-dessus  du  pubis,  cet  organe  présente 
encore  dea  dimenaions  beaucoup  plua  considérables  que  celles  qu'il  pos- 
sède normalemant, 

L'auteur  a  appuie  aur  cea  notions  pour  montrer  rimportance  du  séjour 
prolongé  au  Ijt  dea  femmes  en  couches,  Las  fatigues  corporelles,  la  re^ 
prise  précQca  des  rapporta  sexuels,  etc,,  peuvent  donner  lieu,  comme 
tous  lea  acpQuçheura  Tout  déjà  annonoé,  à  l'engorgement  (métrite  chroni- 
que), au  prolapaug,  au^  d^viationai  aux  hémorragies  de  l'utérus,  etc. 

poa^, 

Dti  «liéraiioBf  dti  ▼illaailéi  thoriaUi.  par  M.  DUQHAMF  (Tkhêê  (fëgrég.,  laSO  . 

L*auteup  divisa  sa  thèse  en  six  chapitres.  Dana  les  deux  premiera  il 
a'oeoupe  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  des  villosités  chorialea.  Le 
troisième  chapitre  est  eonsaoré  à  l'anatomie  pathologique  des  altérations 
flbreuse,  graisseuse,  calcaire  des  villosités  et  de  leur  hypertrophie. 
Dans  le  quatrième,  l'auteur  aborde  les  altérations  de  ces  villosités  dans 
leurs  rapports  avec  les  maladies  de  la  mère  et  du  fœtus  ;  dans  le  oin«> 
quième,  leur  étude  clinique.  Le  sixième  chapitre  est  consacré  à  l'altéra- 
tion kystique  dea  villosités,  qui  a  une  physionomie  tellement  spéciale 
que  Ton  pourrait  justomeni  l'étudier  à  part. 
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Au  poini  de  vqa  dt  TaMloaiie,  Taiitaur  t  donné  une  analyse  dea  Iravaux 
récanto  de  Winkler,  de  Leopold,  de  Kô|liker,  d*EpeoIani,  de  Da^tra  et  de 
Sinéty.  Il  considère  la  villosité  choriale  comme  étant  plaine,  même  dèa  le 
début*  et  non  paaoreuaa,  eomme  le  voulait  Rebin.  Il  ne  aa  prononce  pas 
sur  la  nature  de  son  ravâtemant  épithélial.  On  ireuveva  un  aperçu  rapide 
dea  feaberofaaa  Fécantea  au  point  de  vue  de  la  phyaiologia  de  la  villosité 
abopiala. 

Li'altérallon  fibrauaa  et  graiaaeuaa  appartient  à  deux  degrés  différents 
du  môme  processus  pathologique.  Ella  peut  ôtre  eonaidérée  eamme  une 
inflammation  chronique  aboutiaaant  à  la  solérose.  D'ailleura,  l'inflammation 
des  viMoaitéa  oborialea,  aboutissant  à  la  suppuration,  n'a  pas  été  décrite. 
Sfifio»  il  n'y  a  paa  de  relation  foroée  entre  les  altérations  des  villosités 
et  cette  lésion  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  d'hémorragie  placentaire 
qui,  lorsqu'elle  siège  dans  le  placenta  maternel,  ne  peut  être  qu'une 
thrombose  des  sinus.  On  peut  voir  des  cas  d'altérations  dea  villosités  et 
d*hémorragie  existant  isolément.  Cependant,  elles  coïncident  ordinaire- 
ment et,  dans  ce  cas,  il  n'est  pas  possible  de  dire  actuellement  quelle  a 
été  la  lésion  primitive. 

L'hypertrophie  des  villosités  est  un  véritable  myxome.  ^n  point  de  vue 
anatomique,  elle  aérait  le  premier  degré  de  la  dégénérescence  vésicu- 
laire  du  placenta.  Au  point  de  vue  clini(|ue,  ces  deux  aUérations  ne  sem- 
blent pourtant  pas  avoir  de  rapport. 

Lies  oauses  de  ees  altérations  sont  très  obscures.  On  ne  connaît  rien 
de  certain  sur  les  influences  de  la  phtisie,  des  maladies  de  cœur  et  sur 
les  lésoins  placentaires.  Il  semble  bien  évident  que  Talbumiqurle  et  la 
eyphilis^  dont  l'aetion  sur  la  terminaison  de  l'accoucbemeut  avant  terme 
esl  bien  connue,  provoque  des  altérations  fféciuentes,  mais  non  pas  cona- 
tantes  du  plaeenta.  Au  point  de  vue  des  lésions  sYphiUti(|ues,  de  nom- 
breux auteurs  ont  avancé  les  opinions  les  plus  diverses,  lea  plus 
contestables,  les  plus  hypothétiques.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter 
l'opinion  de  M.  de  Sinéty.  Cet  anatpmiste  ppnse  que  l'on  rencontre  fré- 


plaoentaires  et  enfln  de  petits  îlots  caséeux.  H  n'affirme  pas 

spéciflcité  de  cette  lésion,  mais  il  ne  l'a  encore  jamais  rencontrée  dans 

d'autres  circonstances. 

Le  placenta  aat  le  poumon  du  inetus,  dit  Lobsteln  ;  on  oongoit  que  ses 
eltirations  doivent  avoir  dea  eonséquenoes  graves  pour  la  santé,  pour  la 
vie  du  fœtus.  Qelles-cl,  en  effet,  sont  une  cause  de  mort  du  fœtus,  ou, 
lorsque  ce  dernier  naît  à  terq^e,  il  est  beaucoup  plus  chétif^  H  P^^^  Au- 
dessous  de  la  moyenne  norifiale  des  nouvfsaQ-qés, 

L'auteur  ne  iraucU?  jpaa  la  quealÎQft  de  savoir  quelles  août  le*  i^iQdiftça- 
tîQns  du  plao^nia  ponséçuiives  %m  maladie^  ou  à  \%  mor^  tiu  fo^lua  i  il  sa 
borne  à  rappeler  qua  aa  vitalité  pathologique  a'ea4  pas  enriiyée  par  la 
mort,  voire  môme  par  Vexpulsion  du  fœtus,  l^es  lésions  dont  i|  est  frappé 
peuvent  en  effet  eontiauer  à  se  développer.  L^exemple  de  la  dégénéres- 
eenee  vésiculaire  est,  à  est  égard,  particulièrement  probant. 

Les  signes,  le  diagnostic,  le  traitement  de  ceç  altérations  sont  encore 
très  obscurs. 

Après  avoir  décrit  la  dégénérescence  vésiculaire  du  placenta  et  avoir 
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énuméré  les  nombreuses  théories  qui  furent  avancées  par  les  auteurs  à 
ce  sujet,  M.  Duchamp  conclut  que  cette  lésion  est  oonslituée  par  un 
myxome  du  placenta. 

1«  Parce  que  la  villosité  n'est  pas  creuse  primitivement  comme  le 
croyait  Robin,  mais  qu'elle  contient  du  tissu  muqueux  ; 

2*>  Parce  que  les  examens  microscopiques  ont  fait  reconnaître  l'exis- 
tence de  trabécules  et,  dès  le  début  de  Taltération,  un  véritable  tissu  mu- 
queux. M.  de  Sinety  a  même  pu  comparer  ces  lésions  à  celle  d'un  myxome 
de  la  cuisse  et  montrer  leur  analogie  ; 

3*"  Parce  que  le  liquide  extrait  des  kystes  contient  de  la  mucine. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le 
diagnostic,  la  marche  et  terminaison,  le  traitement  des  môles  vésiculaires. 

POHAK. 


Ueber  das  Myzoma  flbrosum  dor  Plazenta,  par  BREUS    [Wien.  med,   Woch., 

jîo  40,  1880J. 

Les  productions  du  tissu  muqueux  revêtent  dans  le  placenta  trois 
formes  distinctes:  la  plus  fréquente  est  le  myxome  pa[)illaire  multiple 
du  chorion  ou  môle  hydalique;  en  secon^l  lieu  viennent  les  accumulations 
de  tissu  lâche  à  la  surface  du  placenta  ;  la  troisième  forme  est  le  myxome 
fibreux  de  Virchow.  Cette  dernière  variété  a  été  signalée  depuis  par 
Clarke,  Hyrtl,  Hildebrandt  et  Hodjçen. 

Les  myxomes  se  produisent  solitaires  ou  en  nombre  très  restreint  dans 
un  placenta  normal  et  attei<^nent  souvent  des  dimensions  considérables. 
Ils  sont  nettement  distincts  du  tissu  environnant  et  possèdent  même  par- 
fois un  pédicule  vasculaire.  A  la  coupe,  leur  aspect  charnu,  leur  couleur 
gris-rouge,  les  fait  confondre  avec  le  sarcome.  On  y  trouve  au  micros- 
cope du  tissu  muqueux  riche  en  vaisseaux,  cloisonné  par  des  tractus 
conjonctifs  résistants.  Ces  tumeurs  ne  mettent  pas  obstacle  aux -progrès 
de  la  grossesse  et  sont  expulsées  isolément  avant  ou  après  le  placenta. 

L'auteur  a  trouvé  dans  le  musée  de  Vienne  deux  pièces  de  Rokitansky 
que  l'examen  histoLogique  permet  de  placer  dans  la  catégorie  des  myxo- 
mes placentaires. 

Il  fait  connaître  en  outre  deux  cas  originaux  : 

I.  —  Le  placenta  d'une  femme  de  22  ans  accouchée  à  terme  d'un  enfant 
vivant,  présente  sur  son  bord  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  d'oie,  ronde, 
multilobée,  pénétrée  par  des  vaisseaux  volumineux  et  entourée  de  tissu  pla- 
centaire normal.  Le  microscope  permet  de  reconnaître  là  un  myxome  libreux, 
seulement  l'endothélium  des  vaisseaux  est  tellement  multiplié,  que  la  source 
du  néoplasme  paraît  être  la  prolifération  de  cet  élément. 

II.  —  Une  primipare  de  1*7  ans  accouche  à  la  clinique  de  Braun  d'un  fœtus 
âgé  de  7  mois,  qui  meurt  quelques  minutes  après  la  naissance.  Avec  le  pla- 
centa est  expulsée  une-iumeur  solide,  arrondie,  de  7  centimètres  de  diamètre, 
encapsulée  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  possédant  un  cordon  vasculnire 
long  de  6  centimètres,  et  dont  l'extrémité  adhère  à  des  débris  placentaires. 
Il  est  facile  de  voir  que  la  surface  fœtale  du  placenta  est  intacte,  et  que  c'est 
a  la  face  utérine  qu  appartenait  la  tumeur  pédiculée;  un  das  cotylédons 
centraux  porte  de  petites  tubérosités  grosses  comme  des  cerises. 

Sur  une  coupe,  on  voit  que  la  tumeur  est  composée  de  cloisons  qui  circon- 
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Bcrivent  des  masses  de  tissa  mou,  homogène,  imprégné  de  suc  visqueux. 
Une  des  moitiés  est  beaucoup  plus  dure  que  l'autre  à  cause  de  la  prédomi- 
nance de  tissu  conjonctif.  Au  microscope,  l'auteur  trouve  les  caractères  du 
myxome  fibreux.  l.  galliard. 


De  l'hydrorrhée  pendant  la  grossesse,  par  H.  8TAPFER  (Thèse  agrég.,  Paris, 

1880). 

M.  Stapfer  a  réuni  environ  soixante-dix  observations  d'hydrorrhée.  La 
première  date  de  1648,  presque  toutes  sont  du  xviii*  siècle,  beaucoup  sont 
incomplètes  et  contestables.  Les  accoucheurs  qui  ont  répondu  aux  lettres 
qui  leur  ont  été  adressées  par  l'auteur,  ont  déclaré  ou  qu'ils  n'avaient  pas 
vu  d*hydrorrhée,  ou  qu'ils  n'en  avaient  vu  que  deux  ou  trois  cas  en  15, 
20,  25  ans  de  pratique  ;  quelques-uns  même  doutent  de  leur  diagnostic. 
Tels  sont  les  éléments  qui  servent  de  base  à  cette  thèse  dont  il  était  dilll- 
cile  de  tirer  une  conclusion  définitive.  Aussi  l'auteur  est-il  très  gêné  de 
donner  une  délinition  de  l'état  morbide  qu'il  devait  décrire,  il  s'estefTorcé 
d'en  trouver  la  caractéristique  dans  les  symptômes  d'une  hydrorrhée- 
type,  au  lieu  de  la  chercher  dans  Tanatomie  pathologique  et  le  siège  de 
la  collection  anormale  du  liquide. 

L'hydrorrhée  est  très  rarement  observée  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  et  alors  elle  pourrait  bien  résulter  d'une  collection  de  liquide 
siégeant  entre  les  deux  caduques.  Ordinairement  elle  se  produit  dans  les 
derniers  mois.  Le  liquide  est  alors  accumulé  en  dehors  du  chorion(Guille- 
meau,  Mauriceau  et  surtout  thèse  de  Geil,  inspirée  par  Nsegele);  une 
autopsie  de  Ducios  vient  confirmer  cette  manière  da  voir.  Mais  Naegele  et 
Geil  vont  trop  loin  en  affirmant  que  le  liquide  ne  se  réunit  jamais  autre 
part.  La  constatation  de  deux  poches  successives  pendant  le  travail  dé- 
montre bien  que  la  collection  peut  se  produire  entre  Tamnios  et  lechorion, 
ou  bien  entre  le  chorion  et  la  caduque.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  si  l'hy- 
drorrhée peut  être  consécutive  à  la  rupture  d'un  kyste  hydatique,  d'un 
fibro-cystome,  d'un  œuf  dégénéré. 

La  production  du  liquide  est  très  obscure.  L'auteur  semble  se  résoudre 
à  admettre  qu'à  la  suite  d'une  séparation  encore  inexpliquée  des  mem- 
branes, il  y  a  épanchement  de  lymphe  dans  la  cavité  artificielle  ainsi  pro- 
duite et  consécutivement  échange  osmotique  à  travers  les  membranes 
intactes  de  Tœuf.  C'est  le  liquide  le  moins  dense,  le  liquide  amniotique, 
qui  doit  passer  en  plus  grande  quantité.  Le  liquide  collecté  n'est  donc 
qu'un  mélange  où  abonde  le  liquide  amniotique  et  il  doit,  par  conséquent 
en  avoir  les  qualités. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le  dia- 
gnostic,  le  pronostic,  le  traitement  de  riiydron*hée.  L'auteur  fait  l'analyse 
des  résultats  qui  lui  sont  fournis  par  l'étude  des  observations  qu'il  a  re- 
cueillies. Ses  conclusions  confirment  les  notions  classiques  sur  l'hy- 
drorrhée. PORAK. 
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Oé  riijrd^ftiiiiiiai  et  étt  t>&^titiili6i'  ia  l'htdf âiiliiios  ttltfiil,  édnildérêd  âtl  ^oibl  de 

tué  dd  rdtiôlo^ié,  de  Id  iyiùpidînatdiotriô  et  dû  traitement,  |>àr  6âÀliPÈl(ttfiR 
{Arch,  de  tocoL,  1880). 

L'hydramnios  aiguë  n'a  pas  passé  complètematit  înaperQUe,  elle  a  déjà 
été  signalée  par  Jacquemier,  Oulmoht,  Sentex  ;  il  en  existe  un  certain 
nombre  (Inobservations  éparses  dans  les  recueils  scientiflques.  M.  Char- 
pentier Y  ajouté  un  certain  nombre  de  faits  encore  inéditsi  Les  oonôlu- 
siens  qu'il  a  obtenues)  reposent  sur  Texamen  de  89  observalionsi  nom- 
bre assez  considét-able  pour  permettre  de  faire  un  tableau  satisfaisant  de 
l'hydramnids  aiguë* 

L'auteur  donne  tout  d'abord  un  historique  avee  indications  bibliogra- 
phiques étendues  des  opinions  diverses  des  auteurs  sur  l'origine  du 
liquide  amniotique  et  sur  Thydramnios  chronique. 

G*esl  surtout  rhydramnios  aigUê  qui  l'oôcupei 

Elle  se  dislingue  de  Thydrartinios  chronique  pai*  la  rapidité  du  dévelop*» 
pement  du  ventre,  l'existence  de  la  fièvre^  la  fréquence  des  Vomissements 
avec  toutes  leurs  conséqueneasj  l'intensité  des  douleurs  abdominales) 
l'exagération  des  phénomènes  généraux. 

Ces  signes  sont  assec  caractéristiques  pour  que  le  diagnostic  de 
rhydrëmkiios  aiguë  avec  les  autres  tumeurs  abdominales)  et  aveo 
rhydramnios  chroniqUe,  soit  en  général  facile* 

L'ariàtomie  pathologique  de  cette  affection  est  assez  ct)mplexe.  On  y 
trouve  des  lésions  diverses  de  nature  inflammatoire  et  c'est  surtout  dans 
la  forme  fligui  qu'on  les  observe»  Les  deux  variétés  de  l'hydramnios  pëu^ 
vent  s'accompagner  au  môme  titre  de  malformations  fœtales,  de  lésiona 
de  l'ulérus  oU  des  tumeurs  variables  siégeant  dans  le  voisinage  de  l'utérus 
ou  de  aes  annexes.  La  quantité  du  liquide  amniotique  dans  là  forme 
aiguë  peut  être  considérable  ;  ce  liquidé  conserve  d'ailleurs  habituelle- 
ment ses  t3araotèi*eB  normaux. 

Le  pronostic  est  différent  dans  les  deux  formes»  Datis  l'hydramnios 
chronique,  les  accidents  éprouvés  par  les  femmes  sont  peu  prononcés. 
Dans  l'hydramnios  aiguë,  ils  sont  ordinairement  très  sérieux  ;  ils  com*> 
promettent  l'existence  de  la  mère  aussi  bien  pendant  la  grossesse»  qu'au 
moment  de  raocouchëment.  Alors  on  constate  firéquemment  des  anomS'» 
lies  t  présentations  vicieuses^  procidences  des  membre^  ou  du  cot^doU) 
inertie  utérine  et  pai<  suite  hémorragies.  L'existence  de  l'enfiint  eèt  enfin 
également  compromise  dans  les  deux  former» 

En  face  des  dangers  si  graves  que  détermine  l'hydramnios  aiguë» 
Taccoucheur  sefa  souvent  mis  en  demeu^e  de  provoquer  raocouchëment. 
Le  traitement  médical  ne  lui  offre  aucune  ressource)  sur  laquelle  II  ait 
quelque  chance  de  compter.  Le  moment  de  Tinterventlon  sei*a  fixé  par 
la  gravité  des  accidents  présentés  par  la  mère,  le  mode  opératoire  cotiats-' 
teia  dans  la  ponction  des  membranes  que  Ton  fera  au  niveau  du  Cdh 

PORAK. 
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Ueber  die  GrflsM  (lél  9égftii«9iii|r6ii  AiftfiliiÉM  âèt  fff «Itfèfl  Uiill  klilnill  ^tAlAMU» 
bel  nèngëbof ênett  tilidél*ii  (Bë  lu  dlliâli««  qui  tét^are  là  gifftHdi  9%  1«  (^eilta 
IbâUtaelle  dhik  le  notitëftu-iié),  fàt  }.  MAHSBLSTAll  (Are/i/y  /Sr  GyhmkoJo^le^ 
B,  XVÎ,  H.  É,  p.  I8«j. 

L^Auteul*  a  entreprit  ceâ  reôhe^éhefS,  «ous  la  direotion  dtt  professeur 
Breisky,  datis  le  bai  de  troitver  tib  moyen  qui  put  servit*  de  base  pré« 
cise  à  l'accoucheur  pour  déterminer  la  ^osseUr  de  la  tête  de  Tenfant  att 
début  de  racdouchement,  et  prévoir^  par  oonséquent,  les  diffleultés  qu'elle 
rencontrerait  à  son  passage  dans  le  bassin*  Les  mensurations  ont  porté 
sur  100  enfants  nôuveau-nés,  dont  2  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de 
compte;  Tun  n'étant  pas  à  terme,  l'autre  ayant  une  conformation  anormale 
du  crâne.  La  distance  des  fontanelles  a  été  mesurée  avec  un  compas 
d'épaisseur,  en  appliquant  l'une  des  branchée  sur  l'angle  formé  par  la 
suture  lambdolde,  l'autre  sur  le  point  de  croisement  de  la  suture  fronto- 
pariétale  et  de  la  suture  sagittale. 

Il  résulte  de  ces  recherches,  consignées  dans  quatre  tableaux,  qu'il  y  a  un 
rapport  direct  entre  la  distance  qui  sépare  les  deux  fontanelles  et  les 
diamètres  ainsi  que  les  circoniïrences  de  la  tête  de  l'enfant.  Ainsii  Tau» 
teur  a  trouvé,  entre  autres,  les  moyennes  suivantes  ! 


Pour  une  distanee 

Diamètre 

Diamètre 

CireohMrêMi 

entre  Ui  fontaaeUti 

occipUo-frontul 

Bi-partétal 

ft-ofltOQeeipitlle 

TariiDt  de 

moyen. 

moyen. 

moyenne. 

0  oê&itrtiftli  a  A  7  dttitUmèti  t       iO  e«htimèt.  74       i  ëenUmèt.  S        81  oenUmèt.  70 
7  ctniimèk^  8  à  8  a«&iimèl.  8       11  ceoiimèl.  4         tt  o«aUmèt«  1        S4  oentimèt.  33 

L'auteur  a  constaté  aussi  qUë  la  longueur  et  le  poida  de  l'enfant  sont 
en  rapport  direét  avée  la  distanee  des  fbntanelles. 


Pour  une   longnenr 

de 
fénfabt  Tifiaht  do 

43  à  48  cenUmètres. 
48  à  50  centimètres. 
50  à  52  centimètres. 
52  à  54  centimètres. 


la  distance 

des  fontanelles  a  été 

en  moyenne  de 

7  centimètfdê  07 
7  centimètres  52 
7  centimètres  57 
7  ôentimèlres  84 


Peur  Qo  poids 
de 
retihnt 
Att^desftOUs  de  fi  kilogr. 
de  2  à  8  kilogrammes.  • . . 
de  3  à  4  kilogrammes. .  « . 
de  4  kliogi'.  et  àu-dessUs. 


,  la  distaice 
des  fontanelies 
a  été  de 
0  cenUmëti  86 
7  esntimèl.  34 
7  cenlimèi.  58 
7  cehliiilèt.  80 


H.  DE  BRINON. 


MtitUf  unfl  Kiiiaiikoriiêr<  Dal  iaoksn  dis  Uboadsa  NtagstoorensB  (D«b  propor- 
tions qai  existent  entre  le  corps  de  la  mère  et  le  corps  de  l'enfant,  hé  bàiiill 
en  nattTliatl-aé  vtf«]|t)i  pof  H.  PAfiBUIMR  {eeiisebrifi  iUr  G^burlëhikife  nnd 
OfHékolf^it,  Bi  Hit  H,  fi|  p.  178). 

Ces  reoherohés  reposent  tuf  une  statistique  de  680  casi  dans  lesquels 
l'auteur  a  noté  du  oAté  de  la  mèrOf  Tâ^,  le  nombre  des  aocouchedients, 
la  taille^  les  dimensions  de  la  tète  et  du  bassin  ;  du  côté  de  l'enflint,  les 
dimensions  de  la  tète)  du  bassin  {  dans  la  plupart  des  cas,  celles  du  tho« 
rax  ;  et  le  paids  et  la  taille  de  Tonfant.  L'ensemble  du  travail  ié  résume 
dans  lea  oondltlsions  suivantes  \ 

1*  A  égalité  de  poids,  les  gar^of&s  nouveau^nés  ont,  en  moyenne,  le 
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corps  plus  long  et  la  tête  plus  volumineuse  que  les  filles  ;  le  thorax  est, 
au  contraire,  moins  développé  chez  eux  que  chez  les  ilUes  ; 

S""  Los  enfants  chez  les  primipares  sont,  en  moyenne,  moins  lourds 
(189  grammes  de  différence  en  moyenne),  et  moins  longs  43  centi- 
mètres de  différence)  que  les  enfants  des  multipares,  et  Taugmentation 
de  poids  est  proportionnelle  au  nombre  des  accoucliements  ; 

S**  Au  point  de  vue  de  Tinfluence  de  Tâge  de  la  mère  sur  le  développe- 
ment des  enfants  ce  sont  les  femmes  de  25  à  34  ans,  qui,  dans  les  tables 
de  Tauteur,  avaient  eu  les  enfants  les  plus  forts  ; 

4°  Les  femmes  présentant  la  plus  grande  hauteur  de  taille  ont  eu  les 
enfants  les  plus  lourds  et  les  plus  grands.  Il  n*y  avait  d'exception  à  cette 
règle  que  pour  les  enfants  des  4**  accouchements  et  des  accouchements 
subséquents.  Dans  cette  recherche,  l'auteur  partage  les  femmes  en  deux 
catégories,  celles  qui  sont  au-dessus  et  celles  qui  sont  au-dessous  de  la 
moyenne,  la  moyenne  étant  1",5333. 

Les  dimensions  de  la  tête  de  Tenfant  sont  d'autant  plus  fortes  que  la 
taille  de  la  mère  est  plus  élevée.  Sur  630  cas,  Tauteur  n'a  trouvé  que 
6  exceptions  à  cette  règle. 

11  y  a  une  proportion  presque  régulière  entre  les  dimensions  de  la 
tête  de  la  mère  et  celles  de  la  tète  de  Tenfant  :  la  tête  de  l'enfant  est  la 
reproduction  de  la  tête  de  la  mère  sur  une  échelle  plus  petite.  Cette  re- 
cherche a  été  faite  exclusivement  sur  les  premiers  et  deuxièmes  accou- 
chements. 

5)  Bassin,  a).  85  fois  la  distance  des  crêtes  iliaques  a  été  trouvée 
égale  à  la  distance  des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  :  173 
fois  elle  était  inférieure,  et  372  fois  (c'est-à-dire  dans  590/0  des  cas),  elle 
était  supérieure.  La  dilférence  entre  ces  distances  était  une  moyenne 
moindre  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

b)  La  distance  des  épines  iliaques  postérieures  et  supérieures  est,  en 
général,  plus  grande  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  ce  qui  corres- 
pond à  un  sacrum  plus  large. 

c)  Si  l'on  compare  le  bassin  de  la  femme  adulte  au  bassin  de  l'enfant 
nouveau-née,  au  point  de  vue  des  distances  : 

1®  Entre  les  ci  êtes  ilaques  ; 

2*  Entre  les  épines  iliaques  postérieures  et  supérieures  ; 

3*  Entre  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures, 
on  voit  que  le  développement  du  bassin  a  eu  pour  résultat  d'augmenter 
principalement  la  première  distance  (raugmentation  est  de  416  0/0)  et 
un  peu   moins,  mais  presque  également,  les  deux  dernières  (388  et 
379  0/0). 

d)  Le  diamètre  conjugué  externe  est,  en  moyenne,  plus  grand  chez  les 
garçons  (5  centimètres  54)  que  chez  les  filles  (5  centimètres  39)  ;  l'aug- 
meniation  de  ce  diamètre  chez  l'adulte  est  de  374  0/0. 

e)  Le  diamètre  oblique  droit  est,  en  général,  plus  grand  chez  les  gar- 
çons (6  centimètres  69)  que  chez  les  filles  (6  centimètres  57). 

Sur  424  bassins  d'enfants,  il  n'y  avait  de  différence  entre  les  diamètres 
obliques  droits  et  gauches  que  28  fois,  savoir  :  16  fois  en  faveur  du 
droit  et  12  fois  en  faveur  du  gauche.  Sur  207  bassins  d'adultes,  il  exis- 
tait une  différence  entre  ces  deux  mêmes  diamètres  83  fois,  50  fois  en 
faveur  du  droit,  33  fois  en  faveur  du  gauche.  h.  db  brinon. 
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Ueber  eino  seltane  Art  ron  Kontinnitfttstrennung  am  Gerriz  uteri  wShrend  der 
Gebiirt  (Sur  une  yariété  rare  de  solution  de  continuité  du  col  utérin  pendant 
les  accouchements),  par  SGHAUTA  (Wien,  med.  Presse,  n*  35,  1880). 

L'auteur  a  trouvé  chez  une  accouchée  le  col  de  l'utérus  déchiré  trans- 
versalement dans  la  partie  antérieure  de  son  segment  vaginal.  La  solu- 
tion de  continuité  était  assez  étendue  pour  permettre  à  la  main  de  péné- 
trer par  elle  dans  la  cavité  utérine;  elle  avait  livré  passage  à  la  tête  du 
fœtus,  et  ses  dimensions  contrastaient  avec  Texiguité  de  Toriflce  du  col. 

Les  déchirures  transversales  ont  été  signalées  dans  quinze  cas  de 
rétrécissement  du  bassin  ou  de  rigidité  de  Toriflce  cervical.  C'est  toujours 
la  lèvre  antérieure  qui  est  le  siège  de  la  rupture;  chez  les  primipares,  en 
eflet,  le  col  regarde  presque  toujours  en  a?  rière  et  la  lèvre  antérieure 
supporte  alors  tout  Icpoils  de  la  tête  et  l'effort  des  contractions  utérines. 
La  déchirure  s'efTectue  parallèlement  aux  fibres  transversales  qui  sont 
plus  puissantes  et  plus  difticiles  à  rompre  que  les  longitudinales. 

Outre  les  dangers  que  fait  courir  à  la  parturiente  une  plaie  étendue,  les 
déchirures  transversales,  par  les  cicatrices  qu'elles  déterminent,  peuvent 
mettre  obstacle  aux  accouchements  subséquents.  l.  galliard. 

Ueher  tiefe  Scheiden  und  Gervicalrisse  bei  der  Geburt  (Des  déchirures  profondes 
du  vagin  et  du  col  pendant  l'accouchement),  par  R.  KALTENBAGH  (Zeitschrift 
fur  Geburtsbùlfe  und  Gyntekologie,  B,  II,  H.  2,  p.  277). 

On  a  rhabitude  de  n'appliquer  la  suture  aux  déchirures  du  vagin  que 
lorsqu'une  forte  hémorragie  en  impose  l'obUgation.  Quant  aux  déchirures 
du  col,  la  suture  immédiate  semble  à  peine  avoir  été  essayée.  L'auteur 
pense  que  ces  déchirures  devraient  être,  comme  celles  du  périnée,  tou- 
jours réunies  par  suture  :  on  éviterait  ainsi  les  hémorragies  graves, 
auxquelles  exposent  les  déchirures  du  vagin,  aussi  bien  que  celles  du 
col ,  et  l'on  n'aurait  pas  à  craindre  l'inflammation  phlegmoneuse  et 
l'infection  septique  dont  les  plaies  vaginales  sont  souvent  le  point  de 
départ. 

Dans  le  pelit  nombre  de  cas  où  l'auteur  a  eu  Toccasion  d'appliquer  ses 
idées,  les  résultats  ont  été  excellents.  Il  emploie  les  fils  d'argent  de 
préférence  aux  fils  de  soie.  Pour  la  réunion  par  suture  des  déchirures 
cervicales,  il  a  rencontré  beaucoup  moins  de  difficuilés  qu'il  ne  s'y 
attendait.  h*  de  brinon. 


Ein  Fall  von  voUstAndiger  Zerreissung  der  HarnrÔrhe  unter  der  Geburt  (Gas  de 
destruction   complète  de  l'urètre  pendant   l'accouchement),  par  WERTH  (de 

Kiel)  {Arehiv  fur  Gynœkologie,  B.  XVI,  H.  1,  p.  126). 

Une  femme  de  31  ans  se  présente  à  la  clinique,  pour  une  incontinence 
absolue  d*urine.  Cette  infirmité  remonte  à  son  dernier  accouchement ,  c'est- 
à-dire  à  quatre  mois.  L'accouchement  s'était  fait  régulièrement  (présentation 
des  pieds,  face  en  avant  et  défléchie,  pas  d'intervention  manuelle).  L'incon- 
tinence avait  débuté  peu  après  l'accouchement. 
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A  l'examen  physique,  on  constate  que  la  cloison  urétrovaginale  est 
déchirée  dans  toute  sa  longueur,  depuis  l'orifice  externe  jusqu'à  Torifice 
vésicAl. 

Ghflfgé  du  traitem6nt|  l'auteur  cherche  d'abord  à  créer  un  nouveau  canal 
urétral  à  l'aide  de  deux  lambeaux  de  muqueuse  vaginale^  taillés  de  chaque 
côté  et  suturés  :  mais  ces  lambeaux  sont  frappés  de  gangrène,  et  en  môme 
temps  un  phlegmon  diffus  du  bassin  se  déclare  et  met  en  danger  la  malade. 
Après  son  rétablissement»  la  malade  voulant  a  tout  prix  être  délivrée  de  sou 
inPirmitéf  l'auteur  fait  une  nouvelle  tentative.  Deux  voies s'ôffralebl  à  lui  :  OU  éta- 
blir une  communicaiion  entré  Ifl  vessie  et  le  i'ectum  et  oblitérer  \è  vagin  A\U 
dessous,  ou  créer  Utid  fistule  permanente  du  côté  de  l'abdomen  éï  oblitére^ 
la  commutiiëâtidh  existant  ehlrc  la  vessie  et  le  vagin.  C'est  à  cette  secotidt 
méthode  que  l'auteUr  donna  la  préférence.  L'établissement  de  la  fistule 
vésico-abdominale  ne  présenta  d'autre  difficulté  que  l'intolérance  de  la  vessie 
à  l'égard  du  drain  qu'il  fallait  maintenir  dans  la  fistule.  Mais  Toblitération  de 
la  fistule  yésico^vaginale  fut  très  lente  à  obtenir  :  plusieurs  fois  la  cicatrice 
se  déchira  brusquement  sous  l'influence  de  l'accumulation  de  l'urine,  le  tube 
abdominal  se  trouvant  obturé  pour  une  cause  ou  pour  une  autre.  Cependant, 
grâce  à  l'emploi  répété  du  thermocautère,  roblitéralion  était  presque  com- 
plète, lorsque  survint  la  formation  d'un  exsudât  pérityphlique  :  la  thatade 
guérit  encore  de  cette  complicatioh  et  put,  pcndâtit  quelques  semaines,  pbMer 
un  appa^ei1.  Mais  peu  après  elle  succombait  à  une  double  p3félonéphHte 
suppurée  :  H  vessie  et  les  relus  renfermaient  de  nombreux  calculs,  dont  left 
plus  gros  atteignaient  le  volume  d'une  cerise.  h.  de  brinon. 

Uebar  dit  Teiliir  der  sogenannten  Graviditfttsnarben  (De  la  texture  des  rerge- 
tures),  par  LANGER  (Stricker's  med.  Jahrbiicher,  Heft  1,p.  49  I88O1. 

A  l'exemple  de  Kûstner,  Tauteur  a  étudié  les  vergetures  qui  suivent 
la  grossesse.  Il  conclut  qu*elles  ne  sont  pas  constituées  par  un  tissu  de 
cicatrice  consécutivement  à  une  solution  de  continuité  du  derme  »  tnaia 
dues  à  une  distension  exagérée  de  la  peau  qui  a  pour  résultat  un  amincis- 
sement permanent  des  tissus.  A  leurniveau  ,  renchevètrement  des  fais- 
ceaux du  tissu  oonjonctif  qui  forment  à  l'état  normal  un  systèm.e  réticulé 
fait  place  à  une  disposition  rectiligne  de  ces  mêmes  faisceaux  qui 
traversent  perpendiculairement  à  son  axe  longitudinal  l'îlot  formé  dans  la 
peau  saine  par  la  vergeture.  Dans  les  parties  profondes,  le  tissu  conjonc- 
tii  devient  alors  fibreux,  résistant^  presque  analogue  à  celui  dos  tendons. 

Cette  modification  du  tissu  conjonctif  s'accompagne  d'une  disposition 
particulière  des  papilles.  Celles-ci  ne  sont  plus  en  groupes  réguliers, 
mais  pai*aissenl  avoir  suivi  le  mouvement  de  faisceaux  conjonctifs  ;  elles 
sont  disposées  en  séries  rectilignes  perpendiculaires  au  grand  axe  de  la 
vergeture.  1 

Quand  la  distension  de  la  peau  a  été  énorme,  elles  diminuent  pro- 
gressivement de  nombre  et  de  volume  et  peuvent  môme  finir  par  diapa-* 
raître  complètement. 

Les  vaisseaux  sanguins  n'échap[)ent  pas  à  la  lésion  :  Tâuteur  a  p\x 
s'en  convaincre  après  avoir  injecté  les  artères  et  les  veines  sous-cutanées 
abdominales.  Ils  traversent  les  vergetures  en  suivant  la  direction  des 
faisceaux  conjonctifs,  forment  des  mailles  très  espacées  et  eiivoient  AMx 
papilles  des  attses  loi't  courtes  qui  peuvent  môme  cesser  d'exister.  En 
même  temps  leurs  parois  s*amincissent,  ce  qui  rend  Souvent  les  injections 
assez  difficiles.  u  galuard. 
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ObMf  ipamiittiifstérliftliiiliBe  Aw  Btuoàhaut  bel  Oràtidiili  (Rèehdnîheft  èM  la 
âiiUiiaièii  de  la  p%àtk  abdoifiiiiala  {latidàflt  la  gtoisëise),  pat  t.  KHAtTSË  Bt 
FBltBBNUIGi  [Atcbir  mt  Oyhmkohgh,  B,  XV,  H,  8,  p.  178). 

Kflstnef  et  0.  Langer  ont  étudié  récemment  les  modifloations  histoto- 
giquea  de  la  peau  de  l'abdomen,  au  niveau  dea  vei-getures  consécutives 
â  la  g^rossesse  ;  lia  ont  montré  en  particulier  que  ce54  modifications  sii>- 
gent  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-^cutané  et  non  dans  le  réseau 
de  Halpighi. 

Krauae  el  Feîsenreich,  dans  le  but  de  montrer  comment  s'opère  Id 
rétraction  de  la  peau  après  la  grossesse,  ont  employé  le  procédé  suivant  : 
Ils  décrivaient  sur  Tabdomen  une  série  de  cercles  conligus  dont  les  cen- 
tres étaient  tous  situés  sur  des  lignes  droites  se  croisant  à  Tombllic  : 
lignes  réunissant  l'appendice  xyphoïde  et  la  symphyse,  ligne  transver* 
sale  passant  par  l'ombilic,  lignes  réunissant  les  épines  iliaques  anté- 
rieures à  l'ombilic:  ces  cercles  de  32  millimètres  5  dixièmes  de  diamètre, 
étaient  tracés  avec  du  bleu  d'aniline  :  les  sujets  choisis  pour  l'expérience 
étalent  toutes  des  primipares,  sur  le  point  d'accoucher.  Voici  les  prin- 
cipaux réâultats  des  mensurations  prises  dix  Jours  après  l'accouchement 
Au  moment  de  la  sortie  de  l'hôpital. 

Le  raccourcissement  à  varié  : 

Pour  la  ligne  allant  de  l'ombilic  A  la  symphyse,  entre  15  et  55  millimètres. 

Potir  la  ligne  allant  de  l'ombilic  d  l'appendice  xyphoïde,  entre  5  et 
45  millimètres. 

Pour  la  ligne  allant  de  l'ombilic  aux  épines  iliaques  antérieures,  entre 
10  et  90  millimètres. 

Pour  la  circonférence  abdominale  au  niveâU  de  l'ombilic,  entre  150  et 
205  mitlimètrea. 

Dans  tous  les  sens,  la  rétraction  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'ombilio. 

La  rétraction  est  plus  forto  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic. 

Les  cercles  décrits  autour  de  l'ombilic  avant  raccouchement  se  trans- 
forment, parle  fait  de  la  rétraction,  en  ovales  dont  le  centre  géométrique 
se  confond  avec  le  centre  du  cercle  primiiift  dont  le  grand  axe  est  parai* 
lèle  ou  se  rapproche  de  la  direction  parallèle  à  la  ligne  blanche. 

Si  l'on  oompare  la  direction  des  stries  aux  ovales,  on  voit  qu'elles  sont 
toujours  perpendiculaires  au  petit  axe  des  ovales  :  o'est-^a-^dire  à  la  di- 
rection suivant  laquelle  a  lieu  le  maximum  de  réiraction,  et  suivant  la- 
quelle a  eu  lieu  la  distension  pendant  la  grossesse.  h.  db  brinon. 

2ar  Aetiologie  und  Thérapie  dér  ÏÏterusruptur  (Étiologie  et  traitement  de  la 
rupture  de  l'aténis],  par  RICHARD  FROMMEL  (Zeitschritt  tùr  Geburtsbûlfe  und 
Gynœkologie,  B,  V,  M.  2,  p.  400). 

L*auteur  admet  les  dénominations  de  Bandl  relativement  au  segment 
intérieur  de  Tutérus  :  mais  il  n'admet  pas  le  siège  assigné  par  Bandl  à 
l'anneau  de  contraction.  {Contraclions  ring^  orifice  interne  de  Bandl), 
Bandl  place  le  siège  de  cet  anneau  au  niveau  des  diamètres  conjugués  : 
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d'après  R.  Frommel,  il  est  beaucoup  plus  haut  :  dans  la  plupart  des  cas, 
même  chez  les  primipares,  c'est  au-dessus  de  la  symphyse  qu'il  faut  le 
chercher;  à  une  hauteur  variant  de  2  ou  3  travers  de  doigt  jusqu'à  la  largeur 
d'une  main  :  l'auteur  a  pu  le  constater  maintes  fois,  et  dans  des  cas  où 
il  ne  pouvait  être  question  d'un  rétrécissement  du  bassin.  Cet  anneau 
qui  indique  le  point  où  la  paroi  musculaire  de  l'utérus  devient  plus  faible, 
et  plus  extensible  est  facile  à  reconnaître  par  la  palpation  chez  les  mul- 
tipares. Il  résulte  de  cette  position  de  l'anneau  de  contraction,  que  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  dont  il  forme  la  limite  supérieure,  présente 
une  disposition  beaucoup  plus  grande  à  la  distension  qu*on  no  le  croit 
généralement;  et,  en  effet,  une  observation  attentive  permet  de  recon- 
naître que  les  cas  de  distension  légère  sont  fréquents:  toutes  les  fois  que 
le  mouvement  de  lotation  de  la  tète  est  un  peu  difficile,  soit  que  l'occiput 
regarde  en  arrière,  soit  que  la  tête  se  présente  en  position  transversale, 
il  y  a  un  peu  de  distension  du  segment  inférieur.  L'état  de  tension  des 
ligaments  ronds  constitue  un  élément  important  pour  reconnaître  une 
distension  même  légère. 

L'auteur  publie  les  observations  de  8  cas  de  ruptures  de  la  matrice  traités 
à  la  clinique  de  Berlin  :  7  femmes  ont  subi  la  laparotomie  qui  a  été  suivie 
de  mort:  une  seule  a  guéri  ;  le  traitement  avait  consisté  dans  le  drainage 
abdominal,  à  travers  la  fissure  utérine,  et  les  irrigations  phéniquées  à 
2  0/0.  En  présence  de  ces  faits,  fauteur. pense  que  la  laparotomie  devrait 
être  limitée  aux  «3  indications  suivantes  :  issue  du  fœtus  dans  la  cavité 
abdominale  :  —  rupture  ayant  lieu  longtemps  après  l'écoulement  des 
eaux,  avec  fœtus  mort,  et  introduction  probable  de  germes  infectieux 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  la  rupture  :  —  hémorragie  nécessi- 
tant unesuture.  Lorsque,  au  contraire,  la  rupture  est  récente,  lorsque  les 
liquides  provenant  de  futérus  n'ont  pas  de  mauvaise  odeur,  fauteur 
n'hésite  pas  à  conseiller  de  recourir  au  drainage.  h.  de  brino.n. 

Zur  Thérapie    der    Uterusruptur   (Thérapeutique   de  [la  rupture  utérine),  par 
FROMMEL  (Centralblatt  fur  Gyrsekologie,  n-  18,  1880). 

L'auteur  publie  deux  nouveaux  cas  de  ruptures  utérines  traitées  avec 
succès  par  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  et  les  irrigations  phéni- 
quées. Il  résulte  du  second  de  ces  faits  que  la  pénétration  de  l'enfant  dans 
la  cavité  abdominale  n*est  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  du  drai- 
nage et  n'entraîne  pas,  comme  le  croyait  primitivement  Frommel,  f  obli- 
gation de  praliqutT  la  laparotomie.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  placenta  et 
l'enfant  ont  pu  séjourner  au  moins  6  heures  dans  la  cavité  abdonflinale, 
sans  qu'il  y  ait  eu  infection. 

l/auteur  recommande  de  s'abstenir  d'injection  dans  le  drain  pendant 
les  deux  premiers  jours,  afin  de  ne  pas  déchirer  les  adhérences  en  voie 
de  formation  dans  la  cavité  abdominale,  et  d'administrer  de  f  opium  afin 
d'atténuer  les  contractions  intestinales.  On  ne  fera  des  injections  par  le 
drain  que  lorsque  la  température  dépassera  38°,  et  le  liquide  employé 
sera  toujours  une  solution  |)héniquée  à  2  0/0.  h.  de  brinon. 
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AnsreiMang  der  ganten  Gebflnnattor  in  der  Nachgebnrth-poriodo  dnrch  die 
Hebamma  ohae  tAdtlichen  Ansgang  (Arrachement  par  une  sage-femme,  au 
moment  de  la  délivrance,  de  la  totalité  de  l'utérus  ;  guérison),  par  A.  SGHWARZ 

{Archiv  fur  Gynœkoiogh,  B.  XV,  H.  I,  p.  107). 

Le  D' Harlwig,  de  Pyritz  (Poméranie),  est  appelé  dans  un  village,  le 
14  août  1877,  auprès  d'une  accouchée,  qui  semblait  à  toute  extrémité.  Cette 
femme,  âgée  de  29  ans,  venait  de  mettre  au  monde  une  petite  iilie  vivante, 
son  neuvième  enfant.  I^  sage-femme,  ayant  arraché  le  cordon,  avait  enlevé 
le  placenta  en  introduisant  la  main  dans  Tutérus.  Croyant,  en  raison  de  l'hé- 
morragie qui  ne  s'arrêtait  pas,  qu'une  portion  du  délivre  était  restée  dans 
Tutérus,  elle  introduit  la  main  une  secon  le  fois,  et  sent  uu  corps  volumineux, 
rond,  mobile,  qu'elle  prend  pour  une  tumeur  et  retira  assez  facilement.  Cette 
manœuvre  avait  provoqué  de  violentes  douleurs;  elle  fut  suivie  immédiate- 
ment de  défaillance  de  la  femme  et  d'une  forte  hémorragie.  Le  D^*  H...,  après 
avoir  recueilli  ces  renseignements,  examine  la  tumeur,  et  reconnaît,  d'uns 
façon  certaine,  qu'il  e^t  en  face  de  l'utérus  :  l'exploration  vaginale  le  con- 
firme, en  lui  révélant  la  présence  des  anses  intestinales  dans  le  vagin.  Il 
applique  un  tampon  de  toile,  prescrit  le  repos  absolu,  du  vin  et  du  salicylate 
de  soude.  Les  jours  suivants,  on  fit  avec  beaucoup  de  précautions  des  lotions 
vaginales  phéniquées.  Le  27  août,  la  fièvre,  qui  n'avait  pas  dépassé  Sô*,2  et 
100  P.,  avait  disparu  :  et  le  3  septembre,  la  malade  pouvait  se  lever  :  la  cica- 
trice vaginale  était  complète.  Il  resta  pendant  quelque  temps  une  soif  extra- 
ordinaire: cette  femme  buvait  15  à  20  litres  par  jour:  l'examen  répété  des 
urines  ne  décela  jamais  trace  d»  sucre  ni  d'albumine.  Ce  phénomène  cessa 
d'ailleurs  au  bout  d'un  an;  la  santé  est  aujourd'hui  parfaite.  Les  règles  ne 
sont  pas  revenues. 

L'auteur  fait  lu  description  de  l'utérus,  qui  est  conservé  dans  la  collection 
de  la  clinique  gynécologique  de  Hall.  La  déchirure  avait  eu  lieu,  un  peu  au- 
dessous  de  l'orifice  interne,  la  plus  grande  partie  des  ligaments  larges,  les 
ovaires,  l'extrémité  abdominale  des  trompes,  la  partie  inférieure  du  col  et  la 
portion  vaginale  étaient  restés  dans  le  bassin. 

L'auteur  ne  connaît  que  4  faits  analogues  dans  la  littérature. 

H.    DE  BHINON» 


Dyttocia  from  coccygeal  ankylosis  par  AL.  RUSSELL  SIMPSON  (Edinb,   mêd^ 

Joura.f  p,  385,  novembre  1880). 

M"*^  X...,  âgée  de  44  ans,  primipare,  éprouve  les  premières  douleurs  de 
raccouchement  le  14  mai  à  1  heure  du  matin.  Le  soir,  vers  6  heures,  la  dilata- 
tion du  col  est  complète  et  la  tète  s^engage  à  travers  la  vulve  ;  à  6  h.  40  m.,  les 
memlfranes  se  rompent.  La  tête,  qui,  juhque-là,  était  restée  placée  dans  une  po- 
sition normale,  est  alors  arrêtée  au  niveau  du  plancher  pelvien.  Les  segments 
du  coccyx,  examinés  par  le  vagin  et  par  le  toucher  rectal,  paraissent  dura  et 
immobiles  :  à  peine,  sous  TinHuenee  du  travail,  lu  dernière  vertèbre  est-elle 
légèrement  mobile. 

Pendant  chaque  douleur,  la  tète  s'avance  à  l'orifice  vulvaire,  puis  après  la 
contraction,  elle  remonte  vers  le  bassin  sans  fuira  de  progrès.  Elle  avait  alors 
tourné  de  telle  façon  que  le  coccyx  produisait  une  dépression  distincte  sur 
le  bord  supérieur  du  pariétal  gauche.  Il  fallut  employer  le  forceps.      h.  r. 
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lur  Miiltmii«lits  Xtnailiiis  àêt  angrtoroBia  Bautkoytlttt  tli  AelnivUUii4tf  • 
niif  (Rtehirabei  tnatoioif  ntt  sur  Ui  tuiii««ri  coBgéaiUUi  d*  rabdASMS,  oan- 
tiâéréM  tonwe  ttuti  i^  dystoda),  pu  M.  SAHQU  ai  A.  UOf  1  (AmA/v  fur 
Gynœkologie,  Dd,  XVI,  H.  III,  p.  416), 

Uenfant  qui  fait  I*objet  de  cello  obaepvation  provient  d'una  femme  qui  avait 
déjà  eu  troia  anfaato  bien  eonttiluéa  et  troia  eouchea  normales.  L'accouche- 
ment avait  été  Ipéa  long  et  diffloiie  :  l'expùlaion  de  la  tète  n'avait  eu  lieu  qu'a- 
près 48  heures  de  douleurs  :  arrivé  à  oe  point-là,  le  travail  ne  fRisait  plus  de 
progrès,  malgré  de  violentes  douleurs  expulsives  :  des  tractions  furent  alors 
exercées  sur  la  tète  et  les  épaules,  et  pendant  ees  manœuvres,  il  se  produisit 
un  éaoulement  subit  et  abondant  de  liquide  :  le  ventre  de  Tenfant  s'était 
déchiré  i  l'aooouohement  put  alors  se  terminer  facilement. 

L'enfant  mesurait  44  oentimètres  de  long  et  paraissait  avoir  un  peu  plus  de 
8  mois.  Les  principaux  points  relevés  dans  Tautopsie  sont  les  suivants  : 

io  Une  dilatation  en  forme  de  sac  de  l'intestin  grêle,  siégeant  à  IS  centi- 
mètres du  pylore,  mesurant  de  5  à  1  centimètres  de  diamètre.  L*oriflce  par 
lequel  oetto  cavité  oommunique  avec  le  bout  inférieur  de  l'intestin  est  plus 
étiv)it  que  le  calibre  normal  de  Tintestin  :  et  oe  rétrécissemeiit  est  dtk  à  uqe 
demi*toraion  de  l'intealin  sur  son  axe  longitudinal  ; 

9*  La  rate  occupe  l'hypoehondre  droit  et  se  compose  de  16  petits  lobules, 
«empiétement  isolée  les  uns  des  autres»  variant  depuis  la  grosseur  d'une 
lentille  jusqu'à  celle  d'une  fève  ; 

B^  Le  foie  est  remarquable  par  Tabsenee  de  lobule  postérieur,  lobule  de 
t^pigel,  le  sillon  de  la  veine  ombilicale  se  réunissant  en  arrière  au  sillon  de 
la  véaipule  biliaire  et  par  sa  tendance  à  la  division  ;  on  remarque,  en  effet, 
sur  ses  bords,  des  échancrures  profondes  qui  se  continuent  à  la  face  inférieure 
avee  des  sillons  à  direetions  variées.  Il  occupe  Thypochondre  gauche.  Ce  ren* 
versement  transversal  des  organes  existe  aussi  dans  la  cavité  thoraclque,  où 
le  grand  axe  du  oœur  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  la  division  en  S  lobes 
porte  sur  le  poumon  gauche,  le  poumon  droit  n^ayant  que  2  lobes; 

4®  Cinq  kystes  existent  dans  l'abdomen  : 

Kyste  n*  i  I  il  est  le  plus  volumineux,  atteint  la  grosseur  de  la  tète  de  l'en- 
fant. Ciroonfipence  :  30  centimètres  5;  diamètres,  12  et  9  centimètres.  Sa 
paroi  adhérente  adhère  à  la  paroi  abdominale  au  voisinage  de  l'ombilic  :  un 
repli  allongé  du  péritoine  lui  sert  de  méseqtèfe  et  vjent  s'insérer  à  ^a  face 
supérieure  et  antérieure.  Une  couche  de  tissu  brun  foncé,  rappelant  à  Toeil 
nu  le  tissu  hépatique,  s'étend  sur  la  face  du  kyste  qui  regarde  la  cavité  abdo- 
minale :  de  petits  îlots  de  la  môme  substance  sont  disséminés  tout  autour  de 
cette  plaque.  Un  pédicule  venant  de  la  région  duodénale  vient  s'insérer  au 
oentro  do  la  couehe  de  tissu  hépatique,  fit  liquide  (1/d  de  litre),  trouble,  vis- 
qneuxt  j^aiie  fonoê«  présente  la  réaction  oaraotéristique  de  la  matière  oolo- 
ranto  de  la  bile.  A  Texamen  miorespopique,  en  eonstate  que  le  pédicule  est 
formé  de  vaisseaux  sanguins  enveloppés  de  tissa  oonneotif  :  la  paroi  se  eom- 
poçe  de  deux  opuchaa,  une  interne  et  upe  externe,  formées  de  tissu  connee- 
tif  sans  Obres  musoulaires  lisses  ;  la  eouche  externe  offre  la  textnre  de  la 
séreuse  périlonéale  :  le  tissu  brun  situé  entre  les  deux  couches  est  oonstitué 
par  les  éléipeiils  normaux  du  tissu  hépatique. 

Le  kyste  n^  H,  situé  sous  le  diaphragme,  à  côté  du  pédicule  du  premier 
kyste,  uni  à  ce  kyste  par  l'adhérence  de  leui'S  parois  voisines,  s'est  déehii^ 
pendant  l'accouchement  :  une  fine  oouohe  de  tissu  hépatique  Tenveloppe  eom- 
plètement,  s'épaiseissant  au  niveau  du  point  d'adhérence  avec  le  premier 
kyste;  au  microscope  mémo  structure  que  le  premier  kyste. 
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La  kyste  n<»  8,  d0  In  fnpoMOur  d'une  noix,  «0  trquve  prèil  du  pédicule  du 
premier  kyste,  dans  Is  région  duodénale.  D'aspect  gri^  bl^nP»  u  offi'^  une 
surface  interoe  moHei  veloutée,  avec  des  pli^  à  direc^ou  variée  :  cette  sur- 
face rappelle  Taspect  d'une  muqueuse.  Liquide  visqueux  ;  pas  de  communi- 
cation avec  l'intestin,  l'estomac  et  les  kystes  voisins  :  au  nucroscope,  struc« 
ture  identique  à  celle  de  l'intestin. 

A  côté  du  troisièn)e  kyste,  en  arrière  de  Teslomac,  se  trouve  le  quatriftine 
kyste,  un  peu  moins  gros  et  lui  adhérant  :  sa  surface  est  reeouverte  d'Ilots 
de  substanee  hépati(|ue  ;  sa  papoi  présente  la  structure  du  troisième  kyete. 
Un  cinquième  kyste,  de  la  grosseur  d*une  fève,  eeeempagne  oe  dernier  et 
présente  la  môme  structure. 

—  L'auteur  discute  le  mode  de  formation  da  000  kystes.  Lae  iro'm  der- 
niers sont  des  kystes  de  l'intestin.  Heinigoita  un  oas  de  kyeie  oongépi- 
tal  de  rintestin,  ayant  mis  obstaole  à  Paooouohement  :  eo  général,  \o6 
kystes  intestinaux  restent  relativement  petits. 

Les  deux  premiers  kystes  ont  pris  naissanoe  aux  dépens  de  noyaux 
hépatiques  et  de  canaux  biliaires  supplémentaires.  L'auteur  it'ea  copaait 
pas  d*exemple. 

Comme  conclusion.  Fauteur  blâme  la  méthode  de  traoliou  à  tout  prix 
employée  dans  ce  oaa  !  lorsqu'on  a  reconnu  que  l'obstacle  à  TatM^oilobe- 
ment  provient  d'une  aooumulation  de  liquide  dans  rabdomen  du  fûBlus,  il 
Ikut  ie  ponctionner  à  Taide  d'un  trooart  recourbé,  comme  oelui  qui  sert 
pour  rhématocèle  rétro-utérine  et,  au  besoin,  avec  une  forte  sonde  bou- 
lonnée, une  aiguille  à  triooter,  eto.  if .  w  9fmo9i. 

Recherches  sur  les  différents  obstacles  qui  retiennent  le  fœtus  quand  la    téta 
sevls  e«  Bttivis  d'uae  partis  du  trono  s  franchi  rerift9«  TUlTf^ir^   P^lids^^ 
I  l'aseeueh^aieal,  par  L|Zl(iiiii2.  da  Qyuéc.  i880). 

L'auteur  donne  dans  ce  travail  la  relation  de  56  observations,  dont  un 
certain  nombre  lui  sont  personnelles  et  sont  inédite^. 

Il  divise  son  mémoire  en  deux  parties  suivant  que  l'obststcle  siège  au 
niveau  et  près  de  Is  vulve  ou  bien  qu'il  siège  loin  de  U  vulve. 

Les  obstacles  siégeant  près  de  la  vulve  sont  l'étroitesse  de  la  vulve^ 
le  rétrécissement  du  détroit  inférieur  ;  les  causes  dépendant  du  fœtus 
^ont  les  enchevêtrements  fq^taux  dans  les  grossesses  gémellaires,  la  briè- 
veté accidentelle  du  cordon  ombilical,  le  déplacenient  ou  la  ppsition  vi- 
cieuse des  membres  thoraciques,  le  défaut  de  rotation  ou  le  volume  exa- 
géré des  épaulas.  Ils  dépendirent,  sur  j^6  observations,  3  fois  de  la  mère, 
£3  fois  du  foetus.  )^a  mort  enleva  8  fois  la  mère  Qt  io  fois  l'enfant. 

Les  obstacles  siégeant  à  une  certaine  distance  de  la  vulve  dans  les 
30  autres  observations  ont  été  une  tumeur  hydatique,  située  daps  Té- 
paisseur  de  la  cloison  reclo-rvaginale ,  un  développement  sacciforme 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  un  resserrement  de  l'orifice  interne 
de  l'utérus  avec  entraînement  du  vagin,  une  insertion  du  placenta 
à  la  paroi  antérieurede  l'utérus  avec  position  horizontale  de  laparturiente 
qui  avait  une  fracture  de  jambe,  un  rétrécissement  du  détroit  inférieur, 
un  rétrécissement  du  détroit  supérieur  du  cqté  de  la  mère,  une  brièveté 
naturelle  du  cordon,  une  tumeur  liquide  siégeant  au  cou,  une  tympanite 
partielle  tt  un  emphysème  général,  une  a^cito  et  une  ascite  coinpli- 
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quée  d'hypertrophie  de  la  rate,  un  kyste  séreux  de  la  paroi  abdominale, 
une  tumeur  du  foie,  une  hypertrophie  des  reins,  une  distension  énorme 
des  uretèreset  une  distension  simultanée  des  uretères etde  la  vessie,  une 
rétention  consiiérable  d*urine  dans  la  vessie  et  une  énorme  tumeur  li^ 
quide  de  la  région  lombaire,  eniin  diverses  tumeurs  adhérentes  aux 
régions  lombaires,  coccygienne  ou  anale  du  côté  du  fœtus. Vingt- 
trois  fois  Tobstacle  à  la  sortie  du  tronc  dépendait  du  fœtus  lui- 
même  et  sept  fois  de  la  mère.  Les  manœuvres  opératoires  ont  toujours 
été  exercées  sur  le  corps  de  Tenfant  qui  a  succombé  dans  vingt-trois 
cas,  la  mère  est  morte  dans  un  seul  cas. 

A  propos  de  chaque  observation,  l'auteur  donne  une  critique  des  pro- 
cédés opératoires  employés,  mais  les  considérations  thérapeutiques  qu'on 
pourrait  en  déduire  échappent  à  l'analyse.  Cependant  aussi  longue  que 
soit  rénumération  des  observations  recueillies  par  Tauteur,  elle  est 
encore  bien  loin  d'être  complète.  On  en  trouverait  d'autres  observations 
en  particulier  dans  les  thèses  d'Hergott  et  de  Van-Geider,  analysées 
dans  la  Revue  (Voy.  XVI,  113). 

On  peut  cependant  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Quand  la  tête  fœtale  a  franchi  Torifice  vulvaire  pendant  l'accouche- 
ment, si  le  tronc  est  arrêté  par  un  obstacle  siégeant  tout  près  ou  loin  de 
la  vulve,  cet  obstacle  peut  être  surmonté  sans  nuire  à  la  mère,  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Presque  toujours  on  doitagir  sur  Tenfant  dont  la  vie  se  trouve  plus  ou 
moins  compromise.  porak. 


Die  Décapitation  mit  de  m  Brauns'chen  Schlûsseihaken  (La  décoUation  avec  le 
crochet  boutonné  de  Braun),  par  CARL  PAWLIK  {Areh.  fur  Gyntakoloyie, 
Bd  XVI,  Hen  III,  p.  452). 

Aux  48  cas  déjà  publiés,  l'auteur  vient  ajouter  28  cas  nouveaux  de 
décollation  à  l'aide  du  crochet  boutonné  de  Braun.  De  ces  28  opérations, 
27  ont  élé  pratiquées  à  la  clinique  de  Vienne,  de  juillet  1862  à  juin  1880. 
Le  nombre  des  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  cUnique  pendant  cet 
espace  de  temps,  a  été  de  71,037  :  la  28®  observation  provient  de  la  pra- 
tique privée  de  Cari  Braun-FerwaM.  Les  résultais  de  ces  28  opérations, 
ont  été  17  femmes  sauvées,  soit  77  0/0  et  9  morts.  L'auteur  fait  con- 
naître, dans  une  note,  que  11  faits  nouveaux  de  la  clinique  de  Spath 
viennent  d'être  publiés  dans  le  n<*  32  de  la  Wiener  medicinische  Wochens^ 
chrifl.  Le  total  des  faits  connus  s'élève  par  suite  à  87,  dont  18  morts  : 
et  par  conséquent,  un  peu  plus  de  77  0/0  des  femmes  ont   été   sauvées. 

Deux  reproches  ont  été  adressés  au  crochet  boutonné  :  le  danger  de 
léser  lus  parties  molles  de  la  mère,  et  l'insuffisance  d'écartementdes  bran- 
ches pour  les  fœtus  très  gros  Or,  l'autopsie,  qui  a  été  faite  dans  les  9  cas 
malheureux  de  l'autour,  a  prouvé  que  6  fois  le  col  el  le  vagin  ne  présen- 
taient aucune  déchirure  :  et  sur  les  «3  cas  où  il  exisiaitune  déchirure,  2  fois 
elle  avait  été  constatée  avant  rapphcntion  ducroi'het  ;  1  fois  elle»  était, 
suivant  toute  vraisemblance,  le  résultat  de  tentatives  violentes  et  irra- 
tionnelles de  version  pratiquées  antérieurement.  L'auteur  croit  donc  que 
la  manœuvre  de  l'instrument,   entourée  de   certaines  précautions,   ne 
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présente  aucun  danger  pour  les  parties  molles  de  la  mère.  Quant  à 
l'écartement  du  bouton  et  de  la  tige,  qui  est  d*un  peu  plus  de  2  centi- 
mètres, il  est  suffisant,  quoiqu'on  ait  dit,  même  pour  des  enfants  très 
gros  :  i'observervation  de  Braun-Ferwald  concerne  un  enfant  du  poids 
de  5,040,  d'une  longueur  de  55  centimètres,  sur  lequel  la  décollation  à 
l'aide  du  crochet  n'a  présenté  aucune  difficulté. 

Dans  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  trois  méthodes  on  tété  employées: 

1*  La  méthode  ordinaire  (voir  Nsegele  et  Grenser,  traité  pratique  de 
Fart  des  accouchements,  p.  372)  ; 

2*  Lorsque  le  cou  pressé  contre  la  branche  horizontale  du  pubis,  est 
difficile  à  saisir,  l'auteur  engage  le  crochet  dans  l'aisselle  supérieure, 
détache  l'épaule  supérieure  du  thorax,  sans  pénétrer  dans  le  thorax,  et 
arrive  ainsi  à  diviser  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  thoracique  ; 

3*  Si  le  thorax  se  trouve  engagé  dans  le  canal  pelvien,  et  s'oppose  à  ce 
que  la  main  arrive  jusqu'au  côté  maintenu  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, l'auteur  ouvre  le  thorax  dans  l'aisselle  qui  se  présente  à  l'aide 
d'un  perforateur,  retire  les  poumons  et  le  cœur  à  l'aide  du  crochet  bou- 
tonné et  des  doigts,  le  thorax  étant  vidé,  la  traction  sur  le  bras  en  pro- 
lapsus rend  le  cou  accessible,  et  permet  de  terminer  l'opération. 

En  résumé,  le  crochet  boutonné  présente  le  grand  avantage]  d'être 
simple,  solide,  facile  à  manœuvrer  et  à  nettoyer,  sans  danger  pour  l'opé- 
rateur et  l'opérée.  A  tous  les  points  de  vue  il  est  infiniment  supérieur  à 
l'instrument  préconisé  pai*  Otto  Kûstner  dans  le  n'^Sdu  Centralblalt  fur 
GynsekologWy  1880.  Le  perforateur  falciforme  de  Schultze,  a  pu  ne  pas 
causer  d'accident  dans  un  ou  deux  cas  :  mais  il  est  impossible  que  son 
emploi  se  répande,  sans  entraîner  les  plus  grands  dangers  pour  l'accou- 
cheur et  pour  la  femme.  h.  de  brinon. 

Endometriiis  decidualis  chronicamitKyfltenbildung.  Abortus  habitnalii  (Inflam- 
mation  chronique  de  la  caduque  avec  formation  de  kystes,  avortement 
habituel),  par  MASLOVSKT  {CentraJbJaU  fur  Gynmkologie,  no  15,  p.  35S,  juillet 
1880). 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  : 

l""  Les  kystes  de  la  caduque  vraie  se  forment  par  voie  de  rétention  dans 
les  espaces  glandulaires  de  cette  membrane  ; 

Ë*"  Ces  kystes,  de  même  que  ceux  de  la  muqueuse  utérine  en  dehors 
de  la  grossesse  et  de  tout  autre  organe,  se  développent  sous  l'influence 
de  l'inflammation  chronique  du  tissu  ; 

8*  L'épithélium,  identique  comme  forme  et  comme  dimension  à  celui 
des  glandes  de  la  caduque  vraie,  recouvre  seulement  par  places,  et  non 
d'une  manière  ininterrompue,  la  surface  interne  des  kystes  :  il  parait  avoir 
subi  partiellement  un  processus  régressif,  qui  se  manifeste  par  la  dispa- 
rition des  noyaux,  par  la  fusion  des  cellules  en  une  masse  homo- 
gène, etc.  ; 

4»  La  surface  interne  des  kystes,  dans  les  pai*ties  dépourvues  d'épi- 
thélium  (et  la  plupart  n'en  renferment  pas  du  tout),  est  tapissée  par  des 
cellules  endothéliales  tuméfiées  (cellules  fusiformes,  Leopold,  Avchiv 
fûv  Gynsekologie^  B.  VI)  ; 
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5*  tl  y  a  Heu  de  remarquer  ^la  coïncidence  (}e  j'avortement  habituel 
avec  rinflammalion  chronique  de  la  caduque  et  la  formation  des  kystes. 
Les  hiéttibtanes  qui  ont  servi  pour  ces  recherches  provenaient  d'une 
femme  qui  avait  eu  dans  la  même  année  trois  avortements,  tous  à  deux 

mois.  H.  DE  BRINON. 


Ueber  di«  ktnttliehe  FHkkgeburt  bel  Itoffmungillosèi'  Krktânkiiti^  Akr  Mattkr 
(De  raccouchement  prémataré  artificiel  dané  të«  tkn  oit  1»  Mt\à  ëèt  âttèiftie 
d'une  maladif  qui  ne  IkiêBé  atteuu  ëMpùït),  pÈt  G.  L20m)LD  {Àrcfiîf  tbr 
GyntBko/ogie,  Bêùd  XVI,  Hefl  2,  p.  899). 

L'auteur  croit  que,  dans  certaitlëd  ËfTèctiotis  ihëtiMblèis:  )jhtlsi{)  ptilhnb- 
naire,  affection  cardiaque,  carcinose,  etc.,  et  lorsque  la  ihôtï  est  â 
craindre  avant  la  fin  de  lA  grossesse,  le  tnedecitt  a  lé  devoir  de  chercher 
ù  sauver  ce  qui  neut  encore  être  satiné,  \à  vie  de  Tetifaht,  bt  de  prati- 
quer dans  ce  but  Taccouchement  prémnturé  «Mificiel,  car  l'opération 
césarienne,  après  la  mort  de  la  mère,  laisse  bi<?fl  peti  de  chances  à  Téh- 
fant.  C'est  dans  ces  conditions  que  Stehberger  [Archlv  fui*  Gynsekoïo^ïs, 
Hund  I)  a  pratiqué  deux  fois  l'accouchemeht  prértiatTlré  £lrliflciel,  et  ob- 
tenu deux  enfants  vivants.  L*auteur  Va  pratiqué  ûktih  Un  ttoiëiêitie  cas, 
sur  une  phtisique  dont  la  ftn  semblait  imminehlë.  L'enfant  A  été  sativé  ; 
quant  à  la  mère,  elle  est  morte  i8  jours  après  l'accouchmtiërtt  :  mais  si 
la  maladie  a  suivi  sa  liiarche  inexorable,  l'auteur  insi&té  suir  ce  pbint  <|ue 
les  suites  de  couches  ont  été  normales,  et  qiie  lé  fésultat  inlniédiat  de 
la  délivrance  a  é^é  un  Soulagement  notable  {^our  la  malade. 

Ë.  DE  ^RII<ON. 

Eine  Vierlingsgeburt  (Un  accouchement  quadruple),  par  P.  MÛLLER  {ZeUsehrift 
/8h  Otbuttshuïtb  Uni  Gynébkolo^f'ë,  Bd  îît.,  Itefl  1,  p.  166). 

La  feinihe  B..:;  âgée  dH  SS  àtid,sepii'é6êritè  âlà  oHîiiquëlë  S  avril  1^77.  ËlJe 
a  ou  cinq  couches  normales  :  ses  dernières  règles  ont  paru  vers  le  milieu  dé 
nuvembre  1876.  Ventre  très  gros;  112  centimètres  de  circonférence  ombi- 
licale. L^utérus  atteint  Tappendice  xyphoïdë.  Par  la  palpation,  on  sent  en 
hant  et  à  droite  ttn  p(»tit  corps  de  fOrrfté  va^tlè.  ^  Absence  âë  bruits  du 
cœur,  de  soufie  utérin,  de  mouvements  Épdrttaitéâ  :  le  doigt  (ïénètre  Jusqu'à 
roriiice  interne  et  sent  ui^  petit  cdrps  balldtant  :  sensation  de  flbt  ti^ 
netle.  —  Diagnostic  hésitant  entre  deux  hypothèseFs:  phis  de  deux  jumèatix  • 
ou  deux  œufs  dont  l'uii  hydropique  ou  myxontateux; 

Accouchement  le  15  avril.  Rupture  de  la  poche  ides  eaux  après  9  heures 
de  travail  ;  écoùlèmeiil  très  abondant.  Extraction  d'un  premier  fçBtus  mor^i 
en  présentation  des  pieds  :  sexe  féminin,  ^50  grammes  et  23  centimètres  de 
longueur.  —  2*  t^dfehë  des  feaiii  déchirée  par  t'accoocheur  ;  2«  fœtus  en  pré- 
sentattcn  iiicoitfplète  deS  pieds  ;  extraction  :  c'est  un  garçon,  en  vie,  de  âsS 
grammes  et 26  centimètres.  —  Extra(5tlôn  d'tlii  3*  fœtns,  en  présentation  de  la 
tète  :  garçon  vivant,  440  grammes  et  28  centimètres;  —  3*  poche  des  eaat,  dé- 
chirée par  Taccoucheur  ;  un  4*  enfant,  du  sexe  férriinin,  en  présentation  in- 
complète des.  pieds ,  est  extrait  vivant  ;  il  pèse  460  grammes  et  inestfrë  87 
centimètt-es.  Les  trois  enfants  moururent  au  bout  de  quelques  minutes.  Smites 
de  couches  normales. 

L* examen  des  délivres  montra  que  l'on  avait  affaire  à  trois  œufs  distincts. 
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Les  deux  fœlus  uu  sexe  féminin,  avaient  chacun  uii  chorion,  un  aonuios  et 
uii  placenta  rond,  isole,  avec  iiiëeriion  centrale  du  cordon.  Les  deux  autres 
fdBtus  avâiéiit  liri  pl&centa  coilininn,  qui  se  divisdit  neltemenl  en  deux  sur  la 
fhce  tilérine  :  il  ne  (iâffÉiâsàit  't)às  y  avoir  de  coihmuniceltlbn  vasculair^  :  un 
choridti  oommuti  enveloppait  les  deut  ttinnios.  L^aiiteilr  représente,  par  une 
figure  Bohémattque,  la  situation  reBt>eetite  que  devaient  occuper  les  deux 
œufs  dans  la  matrice. 

La  proportion  des  accouchements  quadruples^  dans  Tespèce  humaine  est 
d'après  Veit  de  l/â'70,000*  ;  d'après  Neefe  de  1/560,000*.  h.  dk  brinon. 


Uebar  Ausspûlûngen  der  (tebftrmiittorbAhle  mit  40o  R.  warmem  Watier  bei 
Biutungen  im  WochenbatU  (un  irrigations  intra-utérinet  avec  l'eau  chaude 
à  M*  R..  dans  les  hémorragies  puerpérales),  par  Garl  RIGHTRR  {Zêitschrift  fur 
Geburtsh'ùlfe  und  Gyamkologie,  Bd.  Il,  Heft  t.,  p.  284). 

L  auteur  raconte  comment  son  prédécesseur  à  la  Charité  de  Berlin,  le 
docteur  Effermaon,  fut  amené  à  employer  les  irrigations  d'eau  chaude 
contre  les  hémorragies  puerpérales.  Dans  deux  |cas,  où  louB  les  autres 
moyens  avaient  échoué  (eau  glacée,  ergotine  en  injection  sous-cutanée, 
perchlorure  de  fer,  permanganate  de  potasse),  et  où  tout  espoir  de  salut 
semblait  perdu,  Thémorragie  fut  merveilleusement  arrêtée  par  l'injectioa 
à  Tintérieur  de  la  cavité  utérine  d'eau  phéniquée  à  1  0/0  et  chauffée  à 

Depuis  dix  mois  que  l'auteur  a  pris  la  direction  du  service,  toutes  les 
métrorragies  puerpérales  ont  été  traitées  par  ce  moyen,  seul  ou  com- 
biné avec  l'ergot  dé  seigle.  Du  1**  octobre  1876  à  la  fin  de  juin  1877,  la 
méthode  a  été  appliquée  112  fois,  et  à  105  accouchées. 

La  condition  essentielle  de  succès  est  qiieia  cavité  utérine  soit  direc- 
tement baignée  par  Téatt  â  iO*"  R.  (ôÔ"*  c.)  pendant  ô  à  8  minutes  :  il 
faut  que  toute  la  surface  saignaoie  soit  atteinte  par  le  liquide  ;  Qt  pour 
cela,  il  est  indispensable  que  l'utérus  soit  débarrassé  de  ses  caillots,  et 
qu'il  n'y  reste  aucun  débri  de  placenta  ou  de  membrape. 

L'auteur  se  sert  d'un  ^  tube  de  verre  recourbé  et  largement  ouvert  à 
son  extrémité  par  un  seul  orifice  :  ce  tube  doit  être  poussé  jusqu'à  l'ori- 
fice interne,  sous  la  direction  de  deux  dpigts  introduits  dans  le  vagip. 

L'irrigation  doit  être  continuée  jusqu*à  ce  que  l'eau  qui  s'écoule  de  U 
cavité  utéi*ine  ne^contiehne  ,aucun  otélange , sanguin  :  en  ^^éaéral  2  à 
S  litres  suffiront.  L'eau  doit  être  versée  dans  l'irrigateur  à  40%ô  R  ;  elle 
arrive  dans  la  cavité  utérine  avec  une  température  de  89'5,  à  40*  R.  Au- 
dessms  00888  3  R;  nté  |jëhd  totite  Mflbacité.  D^ilil  âtitte  bôté  Itt  tëmpé- 
rattfrt  d8  40*  R;  Ââm  raxti^md  Ihtiite  dé  të  t^hé  ^mi  Supporter  la  thàln 
plo&g«8  StlttÉ  !»  hqotâ»,  ltirâ(}tl'»h  Vf  rëmUë,  U  ëil  réédité  tiu^  l'ojtférâtëiir 
petit  â  la  Higtxmf  fté  pAËsëi"  dé  ihermomëirë  :  1/2  dëgrë  ûk  ^l\xà  U'bst 
pas  ïolétBïAë: 

La  prédenoe  de  fissures  périnéales  n'est  pas  mié  ôi^hti^iitdioâtiOil. 

Quel  e§t  le  mode  d'actioj;i  d^ l'eau  chaude,  pour  arrêter  l'hémorragie? 
D'après  l'àuteuri  l'action  de  l'eau. chaude  ne  consiste  pas  a  provoquer 
des  contractions  ;  elle  consiste  dans  la  production  d'un  lé^r  degré 
d'infianamation  ;  les  tissus»  atteints,  par  le  liquida,  et  eu  particulier. le 
tis^^u    connectif    sous-muqueux,   |intra-musculaire    et    périvasculaire 
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deviennent  le  siège  d'un  gonflement,  d'une  infiltration  œdémateuse  :  «  ce 
gonflement  a  pour  conséquence  la  compression  latérale  et  par  suite 
l'oblitération  des  vaisseaux  à  parois  très  minces  qui  les  parcourent. 
L'hypothèse  de  l'auteur  est  rendue  très  vraisemblable  par  Tobservation 
de  ce  qui  se  passe  sur  les  fissures  périnéales  atteintes  par  le  liquide,  et 
sur  la  main  même  du  médecin  au  niveau  des  espaces  interdigitaux  où  la 
peau  est  plus  fine.  L'absence  de  contractions  énergiques  est  démontrée 
par  la  forme  de  ballon  élastique  que  prend  l'utérus  après  les  injections 
chaudeS)  forme  très  différente  du  petit  globe  dur  que  l'on  sent  après 
l'expression,  le  seigle  ergoté.  Enfin  l'auteur  trouve  une  nouvelle  preuve 
à  l'appui  de  son  hypothèse  dans  ce  fait  que  l'application  de  glace  sur  le 
ventre  immédiatement  après  l'injection,  ramène  constamment  l'hé- 
morragie; il  est  à  présumer  que  l'action  antiphlogistique  de  la  glace 
fait  disparaître  le  léger  degré  d'inflammation  provoqué  par  l'injection  et 
condition  de  l'hémostase. 

L'auteur  fait  suivre  les  irrigations  chaudes  de  l'administration  de 
seigle  ergoté  (2  à  5  grammes  par  jour.) 

2  à  3  jours  après  que  l'hémorragie  a  été  arrêtée,  l'auteur  fait  de  1  à 
8  injections  prophylactiques  avec  de  l'eau  phéniquée  à  2  ou  3  0/0  et  à 
une  température  de  24  à  26''  R«  Le  but  de  ces  injections  est  de  chasser 
les  caillots  qui  peuvent  s'être  formés  dans  l'utérus.  Dans  36  cas  où 
cette  précaution  a  été  prise,  aucun  accident  n'est  venu  troubler  la  con- 
valescence ;  dans  plusieurs  cas  au  contraire  où  elle  avait  été  omise,  des 
phénomènes  d'endométrite  se  sont  déclarés  et  ont  été  heureusement 
combattus  par  les  mêmes  injections  (2  à  3  par  jour). 

Quelque  éloignée  que  l'on  soit  de  l'accouchement,  si  l'hémorragie 
est  un  peu  abondante,  si  le  sang  coule  au  moins  goutte  à  goutte,  le  col 
est  toujours  assez  dilaté  pour  permettre  facilement  l'injection. 

Sur  les  112  cas  où  la  méthode  a  été  employée  par  Richter,  88  fois  la 
métrorragie  a  cédé  après  une  seule  injection  :  6  fois  l'injection  seule  a 
suffi,  sans  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Dans  un  seul  cas  TeiBcacité  parut 
en  défaut  :  cela  tenait  à  ce  que  l'irrigation  avait  été  prolongée  trop  long- 
t  emps  :  on  avait  fait  2  injections  de  30  à  35  minutes  chacune,  et  une 
autre  de  40  minutes  ;  et  la  chaleur  avait  déterminé  une  paralysie  du  tissu 
musculaire. 

En  résumé,  les  irrigations  intrautérines  d'eau  à  40""  constituent  un 
moyen  prompt,  très  sûr,  sans  danger,  et  à  la  portée  de  tout  médecin, 
pour  combattre  les  hémorragies  des  suites  de  couches,    h.  de  brinon. 

I.  Einleitttng  der  kûnstlichen  Frfthgeburt  mittels  Pilocarpinnm  muriationm  mit 
raschem  nnd  glflcklichem  Erfolge  fur  die  Mutter  wegen  beetahender  Baoken 
enge  bel  gleichieitig  vorhandenen  Blasensoheidenfistel  (Accouchement  pré- 
maturé artificiel  obtenu  à  l'aide  du  cblorhydrate  de  pilocarpine  dans  nn  cas 
de  rétrécissement  du  bassin,  compliqué  de  fistule  vésico- vaginale),  par  Lnd- 

wig  KLEIHWÏGHTER  [Arcbiv  fur  Gynmkologie,  B,  XÏII,  H.  2,  p.  280). 

II.  —  Asymmetrisch  verengtes  rachitisches  Becken  mit  einer  conjugata  vera 
Ton  64  millim.  Einleitung  der  kûnstlichen  Frûhgeburt  mittels  Pilocarpinnm 
muriationm  mit  Erfolg  (Bassin  rachitique  ;  rétrécissement  asymétrique.  Dia- 
mètre ooigugué  vrai  64  millimètres.  Acoouohement  prématuré  artificiel   ob- 
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tana  A  Taide  d«  chlorhydrate  de  pilooarpine,  par  Ludwig  KLEINWAGHTBR 
[Archir  fUr  Gjrnœkologie  B.XIII,  H.  3,  p.  442). 

III.  —  Erflihningeii  ftber  Pilooarpin  yor  und  im  Geburtabeginne  (Expériencea  aur 
la  pilocarpine  adminiatrée  arant  raccouchement,  et  au  début  de  l'acconche- 
ment),  par  KRONER  {Archiv  fur  Gynmkologie,  B.  XV,  HA,p,  02). 

I.  —  La  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  avait  eu  deux  accou* 
chements  antérieurs  très  difficiles  :  chaque  fois  l'emploi  du  forceps  avait  été 
jugé  nécessaire  ;  et  la  formation  d'une  fistule  vésico-vaginale  en  avait  été 
chaque  fois  la  conséquence  :  la  première  fois,  la  fistule  avait  été  guérie  par 
une  opération  ;  la  seconde  fois,  l'opération  avait  échoué.  —  Le  diamètre 
conjugué  vrai  mesurait  de  77  millimètres  a  87  millimètres.  L'auteur  ayant  été 
appelé  pendant  la  3«  grossesse,  et  ayant  résolu  de  provoquer  Taccouchement 
prématuré  artificiel,  avait  d'abord  cherché  à  appliquer  la  méthode  des  injec- 
tions intrautérines  de  Cohen,  mais  il  n'avait  pu  réussir  à  introduire  la  bou- 
gie dans  le  col  :  les  douches  chaudes  n'étaient  pas  possibles,  à  cause  de  la 
fistule  :  l'auteur  eut  alors  recours  à  la  pilocarpine.  La  première  injection 
fut  faite  %  jours  après  la  tentative  d'introduction  de  la  bougie  dans  le  col  : 
aucune  douleur  ne  s'était  manifestée  pendant  ces  deux  jours.  L'injection 
de  S  centigrammes  de  pilocarpine,  fut  suivie  après  4  à  5  minutes,  des  phéno- 
mènes d'intoxication  (sueurs,  salivations,  vomissements),  et  les  douleurs  uté- 
rines ne  commencèrent  qu'une  heure  après,  lorsque  tous  les  phénomènes 
toxiques  eurent  cessé.  L'écoulement  des  eaux  eut  lieu  trois  heures  après 
la  seconde  injection,  faite  le  môme  jour.  Une  8*  injection  fut  faite  le  soir  du 
â«  jour,  et  l'accouchement  fut  terminé  par  la  version  2  jours  et  demi  après 
la  première  injection.  L'enfant  était  mort  :  les  suites  de  couchés  furent  nor- 
males. 

La  pilocarpine  serait  pour  l'auteur  le  meilleur  moyen  de  provoquer 
raccouchemenl  prématuré  artificiel,  si  d'autres  faits,  en  grand  nombre, 
confirmaient  son  efficacité. 

II.  —  Cette  observation  concerne  une  femme  de  85  ans,  à  son  7*  accouche- 
ment. Les  injections  de  20  milligrammes  de  pilocarpine  faites  en  deux  jours 
consécutifs,  n'avaient  amené,  en  dehors  des  phénomènes  toxiques  proprement 
dits,  qne  quelques  douleurs  utérines  assez  faibles.  Le  8*  jour,  la  femme  se 
sentant  très  bien,  fit  une  course  en  ville  ;  mais  après  son  retour,  à  9  h.  1/2 
du  soir,  de  violentes  contractionn  utérines  se  produisent,  et  l'accouchement 
était  terminé  spontanément,  le  lendemain  à  7  heures  du  matin.  L'enfant  ne 
put  être  rappelé  à  la  vie,  et  la  mère  fut  emportée  par  la  septicémie  sept  jours 
après  la  délivrance. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  que  l'action  de  la  pilocarpine  sur  l'utérus 
peut  se  manifester  longtemps  (24  heures)  après  son  administration,  et 
que  dans  certains  cas  Ton  s'est  peut-être  trop  hâté  d'affirmer  Timpuis- 
sance  du  médicament.  L'auteur  croit  au  contraire,  d'après  l'autopsie,  que 
dans  le  cas  actuel,  la  mort  de  l'enfant  est  due  à  la  violence  des  contrac- 
tions, et  il  se  propose  de  diminuer  à  l'avenir  le  nombre  des  injections. 

in.  —  L'auteur  refuse  toute  action  sur  l'utérus  à  la  pilocarpine.  D'après 
lui,  les  expériences  de  Sànger  [Arch.  /.  Gyn,  B.  XIV.  176)  ne  sont  pas 
concluantes,  parce  que  dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu,  avant  l'emploi  du  mé- 
dicament, des  manipulations  répétées  pour  l'examen  des  malades,  et  que 
ces  manipulations  suffisent  pour  provoquer  les  contractions  utérines. 
Dans  quatre  cas,  où  l'auteur  a  administré  la  pilocarpine  en  ii^ection 
pendant  la  période  de  dilatation,  il  n'a  vu,  ni  pendant  les  phénomènes 
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gatif.  Dans  un  huitième  cas,  au  début  du  dixième  mois,  la  combinaison 
de  la  ptlocappine  (14  centigp.)  et  des  douches  vaginales  suivant  U  mé- 
thode de  Ki^isch  est  restée  sans  e((%i.  Enfin,  dans  un  cas  de  grossesse 
compliquée  de  néphrite  chronique,  Tauteur  n'a  pu  réussir  avec  la  pilo- 
eappine  à  provoquer  l'aoaouohement  prématuré  artificiel,  bien  qu-avant 
la  première  injeetion,  roriflce  interae  permit  Tintroduction  d'un  doigt, 
que  la  tête  se  présentât  immédiatement  sous  le  doigt,  bien  que  ce  fôt 
û]ie  {^pssesse  gém^^laire  :  bien  au*pnf)p  ch^qi^e  infection  fût  suivie  de 
\ç(T\gs  eifpr^ç  et  de  ypfnis^ements.  '     ij.  de  brinon. 


DERMATOLOGIE 


Veba»  Amsi-Biaiitlisat  (Des  ezaathéMê^  pMvaqnéf  par  las  iiibitaBeas  médi. 
oamenteuseB),  par  M.  EBI88L  [Wiener  med,  Woebenaeà,,  1680,  a*  27,  G^uttulbl- 
f,  Ghîr,,  1880,  n.  83). 

Seissl  rapport^  une  observation  d'urticaire  siégeant  sur  le  dos,  sur  les 
iaacset  les  membres,  et  survenue  le  11*  jour  de  l'application  du  panse- 
ment de  Lister,  dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  jambe;  l'éruption 
disparut  dès  qu'on  remplaça  Tacide  phénique  par  l-acide  salicylique. 

En  reiatant  le  fait  dqns  le  CeniraUdati  Air  Obir.upgie,  W^^^zberg  dit 
avoir  observé  plusieups  fois  des  éruptions  eczémateuses,  sous  rinfluence 
de  l'acide  phénique  comme  topique,  survenant  généralement  du  â«  au 
5*  jour,  sur  les  parties  directement  soumises  à  l'action  de  l'acide  pho- 
nique l'elles  disparaissaient  rapidement  par  la  substitution  à  celui-ci  de 
rftpjde  ()pri(jiip  pj*  ^Q  rapide  ^^licylique.  '   h.  thÔrensV 

Bia  Fall  von  Gkiniii  —  Bzanthtm  (Un  cas  4*asaathéiiia  <|fafaii<[ii6),  par  BEVK 

{Wiêi^.  med,  VVooA.,  o*  ^,  18^. 

Un  g#rçon  de  (1  ans,  atteint  de  pannos,  prendra  partir  du  6 janvier 
iû  centigrammes  de  sulfate  d»  quipine,  matin  et  soir. 

\u^  tP  janvier,  le  téguipent  tout  e^t^pr  présente  uiie  rpggeur  sc^rla^ini- 
Iprfpe,  pA lissant  spus  la  pression  flu  doigt  ayep  irf\  grap4  >)ombre  de  vési- 
cules jaiinùtres  grosses  cpmfi)e  des  t^tes  d'épjngles,  pinuscules,  confluantes 
,aii  cou,  spr  le  sternum  et  aux  aisselles.  Un  peu  dp  tension  de  la  peaii,  mais 
sans  prurft,  peu  de  symptômes  généraux. 

Le  11  janvier,  â8«,2  le  matin,  40«,1  le  soir. 

Le  IS,  d>,8.  Les  vésicules  se  dessèchent,  cessation  du  traitement,  le  soir 
37.4. 
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Le  i4,la  desquamation  commeace,  sous  forme  de  larges  lamelles  au  tronc, 
aux  doigts,  aux' pieds.  Apyrexie. 

La  cause  de  Texanthème  ayant  été  méconnue,  l'enfant  reprend,  le  20  jan- 
vier iQ  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  avec  ft  centigrammes  de  fer,  et 
la  même  dose  le  21 . 

Ce  jourlà,  nouv§l)fi  ér»ptioa  9«arittiai(p;rx9Q  eup  tout  to  tégument,  sans 
vésicules,  39'',4  l^  soir^  UougQ^r  l^g^re  ^e  \^  gQCge»  Ra«  d'album^pqrie.  U^s 
le  l^iodemain,  \%  fP^^^^^  dUp^ralt.  Lç  29^aouvQl)^  (}f^q[ua())atiQn  analogue  à 
la  première  et  termi|[iée  rapidern^i^t. 

Pendant  ce  temps»  l'affection  ocuUire  a  suivi  une  marche  favorable. 

'  L.  aÀLLIJLRD. 


Ha   FaH  ven  Bromimns  bel  einer  Sângling  (ïïn  oai  de  bromisme  chai  an 
nourrisson),  par  lSWT  {Wien.  med.  Presse,  «•80, 1880). 

Une  femme  de  90  ans,  épileplique,  a  pris  tous  les  jours,  pendant  sa  gros- 
sesse, deux  grammes  dé  bromure  de  potassium.  Elle  suspend  le  traitement 
pendant  quatre  jours,  au  moment  dé  racoouchement.  Le  nourrisson,  bien 
portant  d^bord  en  apparence,  no  tarde  pas  à  dépérir  et  prend  Taspect  d'un 
pâlit  vieux.  On  oonstète  qu'il'  dort  constamment,  ne  se  réveillant  qu'une  ou 
deux  fois  en  %A  heures  potir  prendre  lé  sein.  L^auteur  est  appelé  19  jours 
après  la  naissance.  11  observe  le  ralentissement  du  pouls  (86  pulsations)  et 
ëe  la  respiration;  il  n^y  a  que  dix  respirations  par  minute,  accompagnées 
d'un  sifflement  qui  indique  du  spasme  glottique  ;  la  sensibilité  est  presque 
nnlle  \  les  oonjenctives',  la  muqueuse  l)uccale  sont  rouge  foncé.  iL'urIno 
éottne  dans  les  langes  là  réaction  bromique,  c^est-à-dire  la  coloration  sépia. 
snr  les  bords  des  taches  d^urine,  dues  aÀ  bromure  d'amidon. 

L'auteur  ordonne  la  suspension  de  Tall alternent  par  la  mère,  —  le  lende- 
roain  pn  voit  se  développer  un  érysipèle  de  la  'faee  i{ui  s^éiend  au  cuir  che- 
iFSlu  et  au  oeu  et  se  termine  par  desquamation,  puis  des  pustules  aux  mains, 
aux  pieds,  aux  fessas.  Le  bromure  a  disparu  dé  Purine  dés  le  troisième  jotir; 
à  la  suite  de  oes  divers  accidents  ,  la.  guérison  se  produit  et  la  santé  de 
l'enfant  devient  excellente.  l.  galliard. 

Note  sur  la^  ^^Btiqiif  YI^MiBftkli  RW  ¥ÇW|El«  WrçJrîW  i^  Toeologie.  Juin 

1880). 

QO  U^)uv#r«  d^n^i  c«  ii^émoiGâ  une  aénâ  de  feit^  inténessants  et  ins- 
tructifs. On  peut  en  conclure  qu'il  existe  deux  variétés  d^éruplions  vacci- 
nales surnumérairsa  s  les  unes  résultent  d'une  inoculation  accidentelle 
soit  par  action  des  ongles  du  sujet,  soit  par  une  piqûre  surnuméraire, 
inconsciente  de  Popérateur  ;  les  autres  sont  spontanées  qt  évoluent  à  là 
manière  d'une  fièvre  éi'uptive.. 

*  Ce^  érupUÔns  pf^seplept  ïfis  cgrf^ctèreç;  de  \a  pu^Uile  v«iGpjnï|la  et  se 
çléyelpppppï  çtu  piôma  pioment  que  Iqs  pustules  d'inppiilQUQa  ;  çUe  p^u- 
y^i^t  prendra  \e  çînçiiptère  d'axQpihèmft^  variés,  Qtytùémateux,  paputeux, 
miliftir^s  pu  vé^icuUrux  apparaissant  du  8?  au  ll'>  jour.  L'auteur  confirme 
une  notiop  déjà  avapcée  pap  quelques  médecins  qu'elles  ont  souvent  un 
si^ge  d'élection  au  niveau  d'une  pla(|ue  eczémateuse.  Dans  une  des 
observations,  Téruption  secondaire  était  môme  compli'juéede  phénomènes 
inquiétants.  Ces  faits  intéressent  à  iin  haut  degré  la  pratique,  car  à 
moins  d'épidémie  de  variole  qui  rende  urgente  une  prompte  vaccination, 


184  BEVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

on  pourra  avant  de  vacciner  un  enfant  eczémateux,  attendre  que  Taffec- 
tion  cutanée  dont  il  est  atteint,  soit  guérie. 

Les  éruptions  vaccinales  généralisées  en  ont  imposé  souvent  pour  une 
affection  variolique;  mais,  à  ce  propos,  il  faut  bien  se  tenir  en  garde 
contre  la  possibilité  d'erreurs  de[diagnostic.  Si  la  vaccine  n*engendre  pas 
la  variole,  elle  peut  très  bien  se  développer  en  même  temps  qu'elle 
chez  le  même  sujet. On  peut  même  se  demander,  sien  temps  d'épidémie, 
le  vaccinateur  ne  sert  pas  de  véhicule  au  contage  et  ne  transmet  pas  la 
variole  en  même  temps  qu'il  inocule  le  vaccin.  porak. 

Un  cas  d«  téUBgieotasie  acoidenialle,  symétriqae   et  généralîBée,   par  VIDAL 

[Union  médicale,  8  octobre  1880). 

X...,  ftgée  de  SI  ans,  névropathique,  réglée  à  13  ans  1/2,  vit  peu  après 
paraître  des  rougeurs  permanentes  sur  ses  avant-bras  ;  ces  rougeurs  dispa- 
raissaient à  la  pression,  s'augmentaient  par  Texcitation  du  système  ner- 
veux; depuis  elles  envahirent  symétriquement  les  bras,  la  poitrine,  le  cou, 
et  plus  d'un  an  après,  les  poignets,  les  dos  des  mains,  les  lombes.  EUles 
avaient  été  précédées  d'une  hyperesthésie  de  la  peau  avec  prurit  intense. 

Il  y  a  trois  mois,  la  face  était  d'un  rouge  foncé,  tigrée  de  plaques  lenti- 
culaires, violacées,  pâlissant  sous  la  pression  ;  elles  marbraient  irrégulière- 
ment le  cou,  étaient  plus  abondantes  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sur  le 
dos.  Elles  sont  rares  sur  le  ventre  et  les  membres  inférieurs.  C'est  aux  bras 
et  avant-bras  que  la  lésion  est  le  mieux  caractérisée.  A  leur  face  interne  et 
au  dos  des  mains  on  voit  des  taches  rouges ,  surélevées,  lenticulaires,  se 
décolorant  sous  le  doigt  et  ne  laissant  qu'une  teinte  jaune,  devenant  plus 
saillantes  et  violettes  quand  on  comprime  la  racine  du  membre.  Les  parties 
atteintes  sont  hyperesthésiées,  prurigineuses.  Les  muqueuses  buccale^ 
génitale,  ont  leur  coloration  normale.  —  Cœur,  poumons,  reins  sains. 

H.   LEROUX. 


Snenr  ronge  de  TaiBselle  tenant  à  la  présence  d'un  champignon  autour  des  poils 
par  A.  ISt{Hygiea,  1878,  LïkareaiUsk.  tàrhaûdl.,  p,  286). 

Un  médecin  avait  remarqué  que  depuis  quelque  temps  la  sueur  d'un  des 
creux  axillaires  était,  chez  lui,  assez  épaisse  pour  agglomérer  les  poils. 
Pas  d'autres  accidents. 

Lorsque  A.  Key  le  vit,  les  poils  étaient  agglomérés  et  reconverts  à  leur 
extrémité  par  une  sorte  de  masse  jaunâtre  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Pas 
d'altération  de  la  peau.  Les  recherches  microscopiques  montraient  que  cette 
altération  dépendait  d'une  végétation  spontanée,  présentant  à  la  lumière  ré- 
fléchie la  coloration  de  l'ambre  jaune.  Au  début,  les  végétations  avaient 
respect  de  petites  plaques  minces,  jaunes,  très  pfties,  à  la  surface  desquelles 
se  faisaient  bientôt  de  petites  élevures  homogènes  ayant  de  petites  spores 
nombreuses  et  brillantes.  Ces  plaques  paraissaient  siéger  en  partie  à  la  sur- 
face du  poil,  mais  le  plus  souvent  elles  se  développaient  à  la  couche  superfi- 
cielle de  répiderme  et  donnaient  aux  poils  un  aspect  râpeux  ;  on  put  suivre 
parfois  les  végétations  jusqu'au  bulbe  pileux.  11  n'y  a  guère  que  Bull  qui 
ait  décrit  un  champignon  semblable  à  celui-ci.  (Zeiteber.  /.  prat,  Medicin, 
R3.  Bd.  16,  p.  357,  1853).  11  l'a  appelé  zooglœa  capillorum.        l.  tuomas. 
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Ueber  flûehtige  gutartige  Plaqnet  der  Zang«nflchleimiiaiit  (PU<[ii6s  ftigaces  et  de 
bonne  nature  sur  la  muqueuse  linguale,  par  GASPART  {Vierteijars.  fur 
Derm»t.,p,  183,  1880). 

L'auteur  a  observé  chez  de  jeunes  sujets  une  affection  non  décrite 
de  la  langue,  intéressante  à  connaître  par  ce  qu'elle  peut  être  et  a  été 
confondue  avec  les  plaques  muqueuses,  syphilitiques.  Elle  est  absolu- 
ment indolente,  ignorée  parfois  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  sa  nature 
anatomique  et  ses  relations  pathogéniques  sont  incertaines.  Quelques 
stgets  ont  présenté  des  troubles  gastriques;  d*autres  sont  de  race 
syphilitique  sans  être  véroles  eux-mômes.  La  lésion  se  présente  sous 
forme  de  plaques  arrondies  ou  sinueuses  situées  sur  le  dos,  les  bords  ou 
la  face  inférieure  de  la  langue.  L'élément  le  plus  caractéristique  de  l'é- 
ruption est  la  présence  à  la  périphérie  de  la  plaque  d'un  bord  légèrement 
saillant  d'une  teinte  jaune  variant  du  jaune  argileux  au  jaune  soufre. 

Dans  l'enceinte  de  ce  cercle,  les  parties  marginales  ont  une  teinte 
rouge  et  un  aspect  chagriné  dus  à  rirritalion  des  papilles  hyperémiées 
et  turgescentes;  au  centre  l'aspect  est  celui  de  la  muqueuse  saine.  Pas 
d'infiltration  de  la  muqueuse.  L'examen  microscopique  de  la  zone  jau- 
nâtre limitante,  môme  à  un  grossissement  de  1,200  diamètres,  n'a  fait 
reconnaître  aucun  élément  spécifique.  Une  circonstance  fort  curieuse 
est  que  cet  état  morbide  fort  tenace  chez  quelques  sujets  (il  existait 
depuisT  ans  dans  un  cas)  est  essentiellement  variable.  D'un  jour  à  l'autre, 
la  configuration  morbide  varie,  les  cercles  se  déplacent,  la  topographie 
du  mal  change  sans  que  l'aspect  général  soit  modifié.  —  La  thérapeu- 
tique est  impuissante.  —  L'auteur  insiste  sur  les  différences  qui  sépa- 
rent cette  lésion  des  états  morbides  analogues  et  en  particulier  des 
plaques  muqueuses  (fixité,  apparence  opaline).  —  Une  bonne  planche 
coloriée  complète  la  description.  h.  danlos. 


Ucber  Pigmentflecke   der   Haut  (Des  taches   pigmentaires  de    la   peau),   par 
DEMl£yiLLE  {Archiv  fur  path.  Anat  und  Phya,,  t.  LXXXI,  p.  638). 

L'auteur  comprend  sous  ce  nom  ce  que  nous  appelons  en  France  plus 
communément  taches  de  rousseur,  éphélides,  etc.  Les  lésions  histolo- 
giques  consistent  en  une  infiltration  du  chorion  par  des  cellules  sembla- 
bles aux  leucocytes,  et  en  dépôts  pigmentaires  dans  la  zone  réticulée  de 
Malpighi.  Ces  deux  altérations  existent  à  un  degré  plus  ou  moins  évident 
dans  toutes  les  taches,  qu'elles  soient  plates  ou  papuleuses. 

Le  pigment  affecte  dans  sa  répartition  deux  dispositions  principales  : 
nids  pigmentaires  ou  cordons  pigmentaires  ;  quelquefois  l'infiltration  est 
telle  qu'on  ne  reconnaît  plus  aucune  régularité.  Les  cordons  doivent  ma- 
nifestement leur  origine  à  une  diapédèse  de  globules  rouges  dans  la 
tunique  adventice  avec  oblitération  consécutive  du  vaisseau  ;  les  nids  ne 
sont  probablement  que  des  cordons  interrompus.  z. 
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Anatomie   pathologique     de    l'acné    varioliforme,  par   J.  RENAUT    {Add.    de 
4^m9^t.,  %f  MWe,  roi.  1»  n»  m  e<  l^tm  méiiwBiU  ti^« 

Sur  une  coupe  passant  par  l'axe  d'une  tumeur  récente  et  de  petit  vo- 
lume, on  voit,  dit  l'auteur,  de  la  périphérie  au  centre  : 

i*  La  couche  de  cellules  oyHndriqiles  ; 

2<*  La  zone  du  réseau  de  Malpighi  et  les  cellules  globuleuses  ; 

9^  La  zone  granuleuse  ; 

4*  Le  cône  ou  comédon  corné. 

Sur  la  marge  de  la  lésion,  ces  différentes  ôouches  sont  en  eontinuité 
directe  avec  leurs  homologues  de  rectoderme  sain. 

Dans  chaque  bouton,  les  cellules  malpighiennes  ont  une  tendance  à 
devenir  globuleuses ,  le  protoplasma  de  lour  zone  centrale  périnuoléaire 
est  le  siège  de  la  modification.  Cette  modiAoation,  au  lieu  dé  consister  en 
un  dépôt  de  grains  graisseux,  comme  cela  a  lieu  dans  la  glande  sébacée 
normale,  consiste  dans  la  production  d'une  substance  hyaline  particulière 
qui  se  colore  en  brun  orangé  sous  Tinfluenoe  du  picrocarminate  d^am- 
moniaque.  Les  cellules  ainsi  modifiées  subissent  la  transformation  cornée 
régulière,  identique  à  celle  qui  change  en  lames  de  corne  les  cellules  nor- 
males de  Malpighi.  Dans  ces  conditions,  la  matière  protoplasmique  qui 
forme  la  boulé  centrale  se  transforme  en  un  globe  corné,  les  zones  corti- 
cales se  kératinisent  de  la  même  façon  et  se  fusionnent  en  se  soudant, 
comme  elles  le  font  d'abord  dans  l'épiderme  normal. 

La  transformation  globuleuse  n'est  pas  une  lésion  dégénérative,  puis- 
que la  cellule  survit  et  subit  ultérieilrement  son  évolution  cornée;  ce 
terme  doit  par  suite  être  substitué  à  celui  de  dégénérescence  colloïde. 

H.  DANLOS. 


Warty  JpraFt^l8  (Tumeurs  verruqueuses),  par  ^p^Uït^JI  ÇOfT^  (^   <?W«V'^ 

hosp.  Rep,  IX,  p.  753,  1877-78). 

Les  verrues  sont  des  hypertrophies  circonscrites  du  der(p,p.,  ji  base  fl- 
bro-vasculaire  et  revêtues  de  papilles  qui  elles-mêmes  sont  recouvertes 
d'une  couche  épidermique.  Elles  sont  congénitales  ou  acquises,  pédicu- 
lées  ou  sessiles,  passagères  ou  permanentes,  cornées  ou  vasculaires^  les 
plus  riches  en  vaisseaux  se  reuent,  par  des  transitions  insensibles  aux 
naBvi  cutanés. 

Les  verrues  communes  sont  parfois  très  nombreuses  chez  les  sujets  : 
elles  peuvent  occuper  toute  la  surface  du  corps  et  se  développer  en 
une  seule  poussée,  à  la  façon  de  certaines  éruptions.  Elles  semblent 
beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  enfants  anémiques  et  mal  nourris. 
Elles  paraissent  contagieuses  dans  certaines  conditions,  et  s'inoculeni 
très  certainement  aux  points  de  la  peau  où  est  entretenue  une  moiteur 
habituelle  (plis  de  l'aine,  de  Taisselle,  sous  les  seins,  etc.).  L'auteur  a  vu 
une  végétation  préputiale  se  transmettre  par  coït  sous  forme  de  verrues 
des  grandes  et  petites  lèvres.  Dans  les  formes  les  plus  sérieuses,  il  est  par- 
foi  s  difficile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  d'avec  unépilhéliome.Comme 
ces  dernierSy  les  verrues  se  développent  parfois  siu*  un  tissu  de  cicatrice 


et  y  profjuisent  des  excroissances  susceptibles  ^e  ^f^yanir  fpn^euses  e( 
de  saigner  abondamment  :  L'auteur  en  rapporte  des  exemples.  Très  fré- 
quemment, les  verrues  sont  d'origine  vénérienrje  et  constituent  les  vé- 
gétations papillomateuses  du  gland  et  des  grandes  lèvrps. 

Le  traitement  que  ponseille  routeur  doit  êtfe  ^  la  foig  général  pi  lo- 
ca).  Les  tqnique§^  le  fer,  Thuile  de  morue  conviennent  pommp  irj4ifiatfQn 
générale.  Localement,  les  tumeurs  doivent  ôt^e  excisép^,  et  |eiir  pédi- 
cule cautérisé  ^yec  des  caustiques  :  il  recommande  spécialement  l'acide 
acétique  pour  cet  usage,  ou  le  nitfafe  acjjie  4©  mprcure.  ^.  ^, 

OontrflHitioii  A  l'Atnde  de  la  formation  4et  Tésicnlos  et  des  pastnles  enr  la 
peau  et  les  muqueuses,  par  H.  LELOIR  {Arcbivea  de  physiologie^  marst  avril 
1880). 

Dans  c^  travail,  Leloir  revient  sur  les  altérations  de  Tépiderme  dans 
les  affections  de  là  peau  ou  des  muqueuses  qui  tendent  à  la  formation  de 
vésicules  et  de  pustules.  Après  un  historique  détaillé,  destiné  à  montrer 
en  quoi  le  processus  qu'il  décrit  diffère  de  ceux  connus  jusqu'à  lui  ;  après 
une  a)m^tiQ^6^  (jpppfiptjpn  d§  I^  taphniquâ  employée,  Tauteuip  déorit  la 
lésion  élémentaire  qui  engendrf)  l^ç  véhicules  at  les  pustules  et  en  place 
le  siège  dans  la  couche  de  Malpighi  et  dans  certains  cas  la  couleur 
gr^uleusia  (plaques  muquQu^es  vésipulPDges). 

Prenant  pour  type  la  pustule  variolique,  il  insiste  ^ur  00  fait  que  l'al- 
tération épi4i$pni)qu0  existe  dès  \^  début  de  lu  pdriode  papuleu^e.  A  cette 
période,  il  se  forme  autour  du  noyau  de  la  cellule  épiihéliale  un  espace 
clair,  non  réfringent,  non  coloré  par  le  oarmin.  Le  noyau,  loin  de  dispa- 
raître est  lantôt  isolé  au  centre  de  l'espace  clair,  tantôt  il  tend  à  proli- 
férer, ou  se  ratatine  en  un  point  de  Teèpace  clair,  oii  se  fragmente.  Tel 
est  le  début  de  Taltération  cavitaire  des  cellules.  L'ensemble  des  cellules 
ainsi  altérées  constitue  le  foyer  de  \^  vésicule^  le  Pakenkorppr  des 
Allemands.  Lorsque  la  lésioi)  e§(  plu3  ^vancép,  au  ^éhy^i  dç  la  pé- 
riode vésiculeuse,  l'espace  clair  envahit  presque  tqute  U  peUul©  eu  refou- 
lant à  la  périphérie  (p  prolQpla^w^  qui  pgrd  ^QU  Aspect  granulome  pour 
prendre  une  appar6][iP0  fibriîUir^  et  constituer  ainsi  une  véritable  mem- 
brane d'aspect  iibirineux.  «  Dès  ce  moment^  les  eellules  épithéliales  alté- 
rées adhèrent  les  unes  aux  antres,  présentent  l'aspect  d'un  treillis,  d*un 
réseau,  ou  mieux,  rappellent  d'une  façon  frappante  l'aspect  d'une  coupe 
végétale.  Le  réticulum  de  la  vésicule  est  constitué.  »  Bientôt,  les  mailles 
de  ce  réseau  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  grâce  à  la  résorption  des 
cloisons  qui  les  séparent:  «  Ainsi  se  trouvent  constituées  de  petites 
cavités  anfractueuses  qui  se  remplissent  de  pus,  de  petits  nids  purulents 
situés  parfois  dans  Iqs  coucUqs  superficielles  de  l'épiderme  (plaques  mu- 
queuses vésiculeuses),  ces  cavités  s'ouvrent  à  leur  tour  les  unes  dans 
les  autres,  refoulant  et  tassant  les  cellules  épithéliales  voisineî^,  plus  ou 
moins  altérées,  qui  constitueront  les  tractus  de  deuxième  et  troisième 
ordre,  £iuquel  l'auteur  fait  jouer  un  certain  rôle  dans  l'ombilication.  La 
pustule  est  constituée. 

Aprè$  avoir  étudié  la  formation  dos  pustules  dans  la  vaiiole,  il  étudie 
les  pustules  vésicales,  les  syphiljdds  vario^forpaes,  les  pustules  d'impé- 
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tigo,  Tecthyma  infantile,  les  plaques  muqueuses  vésiculeuses,  et  montre 
que  ces  différentes  éruptions  se  produisent  d'après  un  processus  iden- 
tique, à  part  quelques  différences  secondaires. 

Quant  à  la  nature  de  l'altération  qui  préside  à  leur  formation,  après 
l'avoir  distinguée  avec  soin  de  l'altération  vésiculeuse  par  dilatation  du 
nucléole  de  Ranvier,  de  Taltération  diphtéritique  de  Wagner,  il  en  fait 
une  forme  spéciale  de  dégénérescence  muqueuse. 

En  somme,  il  existe  dans  les  papilles  dermiques,  au  début  de  la  lésion 
élémentaire,  une  forte  tension  vasculaire. 

Les  éléments  figurés  (leucocytes)  et  les  liquides  traversent  la  paroi 
vasculaire  et  tendent  à  pénétrer  dans  Fépiderme.  Les  liquides  altérés  par 
le  virus  de  la  maladie  y  pénètrent  facilement  et  cent  très  probablement 
la  cause  de  l'altération  cellulaire  décrite  plus  haut. 

Ce  n'est  qu'alors  que  des  cavités  se  seront  ainsi  formées  dans  l'épi- 
derme,  diminuant  la  résistance  du  tissu  épidermique,  que  les  éléments 
figurés  pourront  le  pénétrer  et  venir  remplir  les  cavités  dont  il  est 
creusé.  v.  h. 


Contribution  ft  l'histoire  du  pemphignt  aigu,  par  Paul  SPILLMANN  (Annules  de 

dermat.  et  de  syph,,  1881). 

Observation  relative  à  une  femme  de  36  ans,  nourrice,  vigoureuse, 
légèrement  alcoolique  : 

.  Marche  rapide  des  accidents.  Début  brusque  par  frissons,  malaise  général, 
céphalalgie  intense.  Dès  Jes  premières  heuren,  sensation  de  brûlure  intense 
avec  gonflement  douloureux  des  membres. 

Après  vingt-quatre  heures,  apparition  de  bulles,  généralisation  prompte  de 
réruption  à  la  peau  (tronc,  membres,  paume  des  mains,  plante  des  pieds)  et 
aux  muqueuses  adjacentes  (lèvre,  langue,  palais,  pituitaire,  muqueuse  génitale). 
Conjonctivite  intense. 

Simultanément  fièvre  très  forte,  respiration  pénible,  stertoreuse,  délirei 
hallucinations,  tremblement  des  membres,  adynamie  ;  puis  état  semi-coma- 
teux. Mort  en  huit  jours. 

Autopsie  :  Dans  les  séreuses,  plèvre,  péricarde,  péritoine,  un  peu  de  séro- 
sité sanglante.  Poumons  congestionnés.  Coeur,  mou  jaunâtre  friable.  Intestins 
météorisés,  muqueuse  gastrique  congestionnée  ;  foie  gras  ;  rate  grosse  et 
friable;  reins  mous, jaunâtres,  gras.  —  Le  liquide  des  bulles  contenait  une 
foulQ  de  bâtonnets  très  courts,  ressemblant  à  ceux  de  la  fièvre  puerpuérale. 
Dans  le  sang,  les  globules  étaient  en  partie  détruits  ou  déformés.  Le  sérum 
était  chargé  de  gouttelettes  graisseuses  et  de  bâtonnets  courts,  semblables  à 
ceux  de  la  sérosité  des  bulles.  h.  danlos. 

Contribution  à  l'étude  des  éniptions  pemphigoldes  aiguôg  chei  l'adulte,  par 

Gh.  NODET  {Broch.,  Paria,  1880.) 

Ce  travail  consciencieux  etintéressant  est  divisé  en  cinq  chapitres  con- 
sacrés :  le  premier  à  l'historique,  le  second  à  l'étude  anatomique  des 
éruptions  huileuses,  le  troisième  et  le  quatrième  à  la  clinique,  le  cin- 
quième à  des  considérations  générales  sur  Tétiologie,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  affections  pemphigoïdes. 

Le  côté  neuf  et  original  de  ce  mémoire  est  Teffort  fait  par  l'auteur  pour 
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réhabiliter  l'existence  du  pemphigus  aigu  véritable  (fièvre  huileuse  des 
auteurs)  et  sa  comparaison  avec  le  pemphigpus  chronique  vulgaire  et  les 
affections  pemphigoîdes  (érythème  polymorphe,  fièvre  ortiée  huileuse, 
fièvre  herpétique,  etc.). 

Au  point  de  vue  éruptif,  le  pemphigus  aigu  et  le  pemphigus  chronique 
se  caractérisent  tous  deux  par  des  bulles  d'apparence  identique,  mais 
leur  évolution  est  essentiellement  différente.  Dans  la  forme  chronique, 
l'absence  ordinaire  de  prodromes,  de  fièvre,  la  durée,  la  facilité  des 
récidives,  la  bénignité  relative  du  pronostic,  ta  cachexie  finale  qui  ter- 
mine les  cas  graves,  contrastent  singulièrement  avec  la  fièvre  initiale, 
prodromique  et  concomitante,  la  marche  rapide,  l'absence  de  récidives  et 
rissue  rapidement  funeste  du  pemphigus  aigu  dans  nombre  de  cas. 

Comparé  aux  érythèmes  pemphigoîdes,  le  pemphigus  aigu  vrai  pré- 
sente les  analogies  et  différences  suivantes  : 

Dans  les  érythèmes,  l'éruption  est  rarement  généralisée  ;  elle  existe 
toujours  aux  extrémités  par  lesquelles  elle  débute  presque  constamment. 
Elle  est  polymorphe,  c'est-à-dire  constituée  par  des  papules,  des  éle- 
vurcs,  des  plaques  d'oedème  congestif  ou  anémique,  des  vésicules  et 
des  bulles  reposant  sur  une  base  érythémateuse  congestionnée  qu'elles 
ne  recouvrent  qu'incomplètement.  Dans  le  pemphigus  aigu  au  contraire, 
l'éruption  est  exclusivement  huileuse  et  huileuse  d'emblée  ;  si  la  bulle  est 
précédée  d'une  tache  congestive,  elle  la  recouvre  rapidement  et  complè- 
tement. «  Observée,  au  premier  instant  de  sa  naissance,  elle  constitue  déjà 
sur  chaque  érythème  une  cloche  ou  ampoule  étendue  etconvexe  comme  un 
Terre  de  montre  qu'on  aurait  appliqué  sur  la  peau.  (Gilibert.)ill  n'existe 
d'auréole  érythémateuse  qu*au  moment  oii  le  liquide  devient  purulent. 

L'érythème  pemphigoïde  attaque  le  plus  souvent  des  jeunes  gens  qui 
paraissent  jouir  d'une  assez  bonne  santé;  il  est  plus  fréquent  dans  les 
saisons  froides  et  humides,  il  récidive  ordinairement  et  affecte  même  le 
type  annuel;  il  altère  peu  l'état  général,  son  pronostic  est  bénin. 

Au  contraire,  le  pemphigus  aigu  attaque  presque  toujours  les  gens 
affaiblis  par  la  misère,  les  privations,  les  excès  de  travail;  il  offre  presque 
toujours  une  période  prodromique  et  les  phénomènes  généraux  conco- 
mitants sont  ordinairement  graves  ;  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  une 
affection  mortelle.  h.  danlos. 

Des  formas  anatomiqaei  du  zanthélasma  cutané,  par  E.  GHAMBARD  [Areh.  de 

Phya.y  1879). 

1^  Le  xanthélasma  cutané  affecte  trois  formes  anatomiques  :  les  formes 
plane,  tuberculeuse  et  tubéreuse  ; 

2"*  Ces  trois  formes,  cliniquement  comparables  entre  elles,  le  sont  aussi 
au  point  de  vue  histologique  ; 

2*"  Ces  trois  formes  sont  caractérisées  par  l'évolution  de  deux  proces- 
sus parallèles  :  Tun  irritatif,  l'autre  régressif;  le  premier  l'emportant  sur 
le  second  dans  les  formes  tuberculeuse  et  tubéreuse,  et  lui  cédant,  au 
contraire,  le  pas  dans  la  forme  plane  ; 

4"^  Dans  la  forme  plane,  le  processus  irritatif  est  représenté  par  la 
tuméfaction  albumineuse  des  cellules  conjonctives  et  la  prolifération 
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de  leurs  noyaux  ;  le  processus  régressif,  par  la  tuméfaction  granuleuse 
de  leur  prbtoplasma;  »  : 

5**  bâns  les  {"ormes  tuberculeuse  et  tubéreuse,  le  processus  irritatif  est 
spécifié  par  la  production  d'un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  et 
le  processus  régressif,  par  rinfiltration  graisseuse  des  cellules  conjonc- 
tives du  tissu  conjonctif  ancien  et  nouveau  ; 

6**  La  riéopiasie  conjonctive,  dans  ces  deux  dernières  formes,  intéresse 
non  seuleirient  le  tissu  conjonctif  àix  derme,  mais  encore  les  organes 
vasculaires,  glandulaires  et  nerveux,  qui  sont  dans  les  nodules  scléreux 
oii  qui  existeiil  ^nns  leur  voisinage.  Ce  processus  sclérosique  envahit  la 
tunique  fibreuse  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  (périadénite),  des 
tuniques  interne  et  externe  des  vai§seaiix  (périartérile,  endartérite  obli- 
térante), la  gaine  lâihellëuse  et  le  tissu  conjonctif  iiitrafasciculaire  des 
nerfs  (périnévrite,  endonévrite). 

Dans  la  variété  tubéreuse  le  processus  scléreiix  semble  près  d'at- 
teindre le  dernier  terme  de  son  évolution.  J^è  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation  y  est  d'autant  plus  abondant,  d'autant  plus  dense  et  plus  pauvre 
en  élémeiits  cellulaires  qiié  Ton  se  rapproche  du  centre  des  nodules,  et 
les  vaisseaiix  et  les  nerfs  qu'on  y  i*encontre  sont  lé  siège  de  lésions  plus 
marquées.  Peul-êlre  Tindolence  de  cette  forme  est-elle  due  à  rétrangle- 
meni  complet  des  tubes  uei^veux  et  aux  troubles  apportés  à  la  circula- 
tion sanguine  pat*  Tiiridartérite  oblitérante.  v.  h. 

Étude  Bttr  ({uelqnes  cAi  de  lorofalotd  taf  dite,  par  PII&QE0T  DB  Là  TOUCHE  (Tfièse, 

Pàï'is  1880). 

Les  manifestations  scrofuleuses  à  Tâge  de  40  anl^  et  slii  delà  sont  piils 
fréquentes  Iju^on  ne  Trtdmet  généralement. 

Dans  le  tiers  des  cas,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  môlâdië  ddtis 
Peûftince. 

L'influence  de  l'hérédité,  toujours  fort  difficile  â  établir ,  seiûblë  ttlati- 
,  quer  chei  Un  certain  nombre  de  sujets. 

Les  causes  qui  semblent  prédisposer  aiix  lésiorls  fecl*ofUléUses  tardives 
paraissent  être ,  par  ordre  de  fréquence  et  de  puissance  :  1*  La  lliÊitl- 
vâise  hygiène  ;  2""  les  excès  et  la  misère;  S""  les  maladies  et  surtout  les 
fièvres  graves. 

Les  traumatismes  jouenl  Tréquemment  le  rôle  de  causes  déterminan- 
tes ,  mais  ils  semblent  ne  pas  èlre  on  rapport  avec  l'étendue  des  lésions 
et  ils  manquent  quelquefois  complètement. 

Le  traitemôht  doit  èïte  local  et  général.  Û.  dài^Los. 

Case  of  mollusoum  (Observation   de  Moiluscttin),   par  Mao   LEOB   (Edinb.  môd. 

Journ,^  p.  405,  novembre  1880). 

Le  malade  atteint  de  cette  affection  est  âgé  d6  S5  ans,  originaire  du  Bengald. 
Dès  son  enfance,  il  a  eu  la  peau  du  dos  très  pigmentée,  et  de  petites  élevures 
noirâtres  au  cou  et  près  des  épaules.  Av.ec  l'âge,  ces  nodules  ont  augmenté 
de  volume  au  point  de  devenir  cohérents.  Toute  la  peau  est  couverte  de  masses 
forleinèiit  pigmentées  variant  du  volume  d*un  œuf  à  celui  du  poing,  laissant 
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entre  elles  de  profonds  sillons  et  des  fissures  nittUjples.  Entre  ces  grosses 
masses  se  trouvent  de  petites  tumeurs  plus  p^les*  némisphériques  ou  nodu* 
laires,  et  qui  paraissent  d'origine  glandulaire.  La  sensiliilité  cutanée  estasses 
émoussée  ;  les  seuls  malaises  sont  une  démangeaison  fréquente. 

La  figure  qui  sccompagne  l'observation  est  très  analogue  au  cas  du  nœvus 
pigmsntaire  dèerit  dans  Tatlas  de  M.  Hardy.  h.  r. 

Uelier  die  YtrAnderangea  der  LymphdrflBen  bel  Lepra  tobercalpsa  (fiei  altéra- 
tâttni  des  flandes  Ifmphatiiines  taia  la  lèpre)  aveoflgores,  par  N.  ÎWANoWsKT 
{Arehirûo'  p9th.  Anêt,  und  Phfs.s  t.  LXXXI,  p.  507). 

f3he£  dëtii  sujetb  hiortd  de  Itt  Xèptei  l'auteur  dbsefvGl  dbfis  les  gttn^ 
glionët  l^rilphati(]ties  dëu^  ot-df^es  de  lésions  ètilfltotnic^ues  : 

Dans  Une  première  série  figureut  lès  altérations  de  rhypertfdj[)faié 
irriiativé  ordinaire  des  glandes  (augméHlàtion  9((  ndhibre  et  des  dimèn- 
sions  des  corpuscules  lymphàliijues,  hyperplàsie  des  éléments  des  parois 
vasculaires,  épaississement  des  trabécules  du  stroinà  ganglionnaire). 

La  seconde  série  comprend  T  accumulé  lion  de  graisse,  aussi  bien  dans 
les  corpuscules  lymphatiques  hypertrophiés  que  aans  les  cellules  h'odâ- 
les  du  stroma  réticulé.  Pour  ces  dernières  le  processus  se  termine  par 
une  transformation  complète  en  cellules  graisseuses,  en  même  temps  le 
tissu  adénoïde  de  change  en  tissu  gi-sisseux  ordinaire.  Ce  processus^ 
plus  rare,  n'a  rien  de  caractéristique^  il  a  été  observé  par  Virchow  dans 
les  ulcérations  chroniques  :  dans  le  cas  particulier  il  présente  cependant 
quelque  chose  de  spécial.  Il  est  remarquable^  ad  effet,  que  les  oorpu&cti  es 
lymphoîded,  devenud  graisseux,  ne  présentent  nulle  part  de  symptômes 
de  destruction  :  ce  n*eBt  pas  une  dégénérescence,  ni  une  caséification, 
mais  bien  une  simple  infiltratioU  analogue  à  celle  des  cellules  hépatiques. 
Cette  inflltralion  serait,  d'après  l'auteur^  susceptible  de  rétrograder  et 
constituerait  tout  simplement  un  état  transitoire  destiné  à  favoriser  la 
distribution  des  graisses  provenant  des  destructions  cutanées  au  sein 
de  Torganisme. 

Il  existe  eticore  un  ti^oisidme  ordre  de  lésions  consistant  en  pigmen- 
tation plUd  Où  moins  tHarquée  de  la  eone  externe  des  sinus  ganglion- 
naires, pigmentation  qui  dépend  probablement  de  la  destruotion  des 
hématies  provenant  des  tubercules  lépreux. 

Comme  on  voit,  toutes  ces  lésions  n'ont  rien  de  spécial,  considérées 
isolément  :  leur  ensemble  seulement  a  quelque  ctiosè  de  partîciiliei*  que 
Ton  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  dénommer  :  altérations  lépreuses 
des  ganglions  lymphatiques.  z. 

Un  Ml  dé  lè^  llyperesthéeiqnê  ;  bentagion  probable,  pat  YALLIN  {8ùc.  médic. 

dès  hêpitiux,  Union  mêdieâlê.îS  novembre  1880). 

X...(  âgé  de  40ans«  né  à  Cayenne  de  parents  français,  non  syphilitiqnes,  a 
toujonrs  été  bien  portant,  sauf  une  atteinte  do  fièvre  palustre.  —  En  octobre 
1879  il  fut  pris  de  douleurs  atroces  dans  les  membres  inférieurs  avec  paralysie 
proi^ressivement  croisaante,  et  éruption  cutanée.  Au  bout  de  ([uelquos  mois 
l'éruption  disparet,  les  douleurs  cessèrent,  la  motilité  revint  eu  partie.  — 
En  mai  1880,  le  malade  arrive  au  Val-de-Gràce.  Sa  démarche  est  vacillante, 
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inégale,  incoordonnée,  il  semble  marcher  sur  des  clous  ;  la  peau  des  deux 
membres  inférieurs  est  hyperesthésiée,  au  plus  haut  point  ;  l'hyperesthésie 
est  moindre  sur  le  reste  du  corps.  —  Il  existe  en  outre  des  troubles  très 
marqués  du  système  musculaire,  la  force  est  ti*ès  diminuée  dans  tous  les 
membres  et  l'atrophie  est  manifeste. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  vit  s'accrottre  son  hyperestbésie; 
de  plus  il  est  en  proie  à  de  vives  douleurs  spontanées.  Le  15  juin  survin- 
rent de  nouvelles  manifestations  cutanées  ;  ce  furent  d'abord  de  vives  déman- 
geaisons sur  les  membres,  calmées  par  des  bains,  puis  parurent  sur  le  tronc 
des  papules  d*un  rouge  cuivré  arrondies  ;  sur  le  tronc  on  découvrit  une 
plaque  annulaire  de  6  centimètres  de  diamètre,  dont  le  centre  décoloré,  dé- 
primé, était  anesthésique.  —  En  quelques  semaines  les  autres  plaques  gran- 
dirent, devinrent  circinées  et  anesthésiques  au  centre;  quelques  papules 
développées  à  la  face  ont  donné  à  la  physionomie  Tapparence  léonine;  ac- 
tuellement la  peau  du  tronc  et  des  bras  est  tachetée  comme  celle  d'un  léopard. 
De  plus  on  nota  dans  les  derniers  jours  que  les  deux  testicules  avaient  triplé 
de  volume  :  ils  étaient  durs,  irrégulièrement  arrondis,  indolores;  depuis 
six  mois  le  malade  n'a  pas  d'érection,  la  frigidité  est  absolue. 

L*auteur  insiste  sur  Thyperesthésie  généralisée  au  lieu  de  Tanesthésie; 
sur  l'hypertrophie  testiculaire  au  lieu  de  la  microrchidie  habituelle.  Il 
voit  dans  ce  cas  une  nouvelle  preuve  de  la  théorie  qui  considère  la 
lèpre  comme  une  affection  primitive  de  l'axe  médullaire,      h.  leroux. 

Étvdet  tnr  la  bactérie  de  la  lèpre,  par  Armaner  HAUSEN  {Archives  dt  biologie^ 

t,  /,  1880). 

L'auteur  rappelle  qu'en  1874,  il  avait  déjà  annoncé  à  la  Société  de 
médecine  de  Christiania,  que  l'on  trouvait  toujours,  dans  les  tubercules 
des  lépreux,  de  petits  corps  ayant  la  forme  de  bâtonnets,  mais  qu'il  était 
impossible  de  découvrir  rien  de  semblable  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  la  lèpre.  Des  observations  plus  récentes  sont  venues  confir- 
mer la  présence,  dans  les  cellules  des  tubercules  des  lépreux,  de  bacté- 
ries ou  bâtonnets  mobiles,  qui  cultivés  donnent  des  filaments  articulés 
semblables  à  ceux  du  leptothrix.  Hausen  a  trouvé  aussi  dans  les  tuber- 
cules des  corps  bruns,  granuleux,  qu'il  croit  être  des  agglomérations  de 
bactéries  renfermées  dans  des  cellules.  11  n'a  pu  réussir  à  inoculer  ces 
bactéries  à  des  lapins.  f«  h. 


Du  Hoang-Nan  et  de  son  emploi  contre  la  lèpre,  par  L.  BARALT  {Thèse  Paris, 

1880). 

L'auteur  étudie  successivement  les  caractères  morphologiques  de 
récorce,  son  apparence  au  microscope,  celle  de  la  poudre,  ses  réactions 
chimiques  et  ses  propriétés  physiologiques,  toutes  très  analogues  à 
colles  de  la  fausse  angusture  (brucine).  Dans  la  partie  clinique  il  rap- 
porte un  certain  nombre  d'observations  principalement  recueillies  par 
ries  missionnaires  et  un  fait  personnel.  Ce  dernier  est  relatif  à  un  jeune 
américain  originaire  du  Venezuela  et  devenu,  depuis  son  séjour  en 
France,  syphilitique  et  lépreux.  Malgré  l'emploi  de  drogues  antisyphili- 
tiques  et  autres,  son  état  ayant  beaucoup  empiré,  il  eut  recours  aux  pré- 
parations de  Hoang-nan,  sous  la  forme  usitée  (au  Tonkin  (Hoang-nan 
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uni  auréalgar  et  à  l'alun).  Après  uq  mois  de  traitement,  amélioration 
considérable  de  Fétat  général  et  des  lésions  lépreuses  des  fosses  nasales, 
mais  les  manifestations  cutanées  et  nerveuses  avaient  continué  leur 
évolution  progressive.  h.  danlos. 

Beobachtongan  nebar  Alopeoia  areata  (Racharches  sur  la  pelade),  par  H.  EIGH 
HORTS  (Arcb.  fur  patb.  AnMt,  und  Phya.,  t.  LXXVIII,  p.  197). 

Travail  intéressant  à  consulter  parce  que,  quoique  d'origine  alle- 
mande, il  confirme  la  théorie  parasitaire  de  la  pelade. 

L'auteur  reproche  au  mémoire  classique  de  Malassez  de  se  baser  sur 
des  observations  incertaines  au  point  de  vue  clinique,  reproche  qui 
certainement  ne  sera  pris  au  sérieux  par  personne.  Lui-même  relate 
longuement  une  observation  dans  laquelle  il  est  arrivé  aux  mêmes  résul- 
tats que  MaJassez  :  spores  de  8-4  (a,  sans  mycélium,  accumulés  entre 
le  cheveu  et  sa  gaine,  mais  existant  aussi  sur  les  cellules  épider- 
miques ,  décoloration  partielle  du  cheveu,  atrophie  du  bulbe.  La 
conclusion  est  très  réservée,  ce  qui  s'explique  par  les  idées  dominantes 
en  Allemagne  :  «  Il  y  a,  dit-il,  une  forme  de  pelade  dont  l'origine  est 
parasitaire.  »  c.  z. 

On  récurrent  vefiealar  diaeate  ef  the  hands  (Gheiro  pompholiz  d'Hutohineon, 
Dysidroiia  de  TiUmry  Fox),  par  Walter  SMITH  (7/ie  Dublin  Journ.  of  med.  Se, 
p.  890,  Dorembre  1880). 

L'auteur  donne  trois  observations  de  cette  curieuse  affection,  décrite, 
comme  on  le  sait  par  Hutchinson,  Tilbury  Fox,  et  souvent  confondue  à 
tort  avec  Teczéma  ou  le  pemphigus. 

Le  premier  fait  concerne  un  homme  qui,  à  l'âge  de  16  ans,  commença  à 
éprouver  de  la  cuisson  entre  les  doigts  de  la  main,  avec  des  démangeaisons 
incessantes.  Quelques  jours  après  apparurent  de  petites  bulles  symétrique- 
ment placées  sur  les  doigts  et  à  la  paume  de  la  main,  et  les  troubles  fonction- 
nels (prurit,  brûlure,  élancements)  atteignirent  leur  maximum.  Cette  poussée 
dura  près  de  15  jours  et  fit  place  à  uue  desquamation  lamelleuse  de  l'épi- 
derme.  Depuis  lors,  au  retour  de  Tété  chaque  année  Téruption  reparut,  avec 
les  mômes  caractères  mais  avec  moins  d^inlensité  :  le  liquide  des  bulles  fut 
trouvé  alcalin.  L'auteur  insiste  sur  la  récurrence  de  Taf faction,  son  exacte 
limitation  aux  mains,  son  apparition  seulement  pendant  les  chaudes  journées 
d'été,  l'influence  favorable  du  froid  et  de  l'arsenic  à  l'intérieur  pour  combat- 
tre les  symptômes  douloureux  de  la  dermatose. 

Obs.  â.  Madame  6...,  âgée  de  80  ans,  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  première 
atteinte  de  Taf faction.  Depuis  un  mois  il  lai  en  est  survenu  une  seconde, 
caractérisée  par  Téclosion  d'une  série  de  petites  bulles  sur  les  doigts,  dans 
les  espaces  interdigitaux  et  sur  la  paume  de  la  main;  ici,  les  bulles  devenaient 
ultérieurement  des  pustules  et  la  suppuration  prenait  une  odeur  fétide.  Des 
vésico-pustules  analogues  se  développèrent,  quelques  jours  plus  tard,  sur 
la  rainure  unguéale.  Cette  éruption  était  exaspérée  à  chaque  époque  mens- 
truelle et  se  généralisait  alors  aux  pieds. 

Obs.  3.  Jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  également  à  l'époque  de  ses  règles 
d'une  éruption  vésico-bulleuse  du  même  genre  aux  doigts  de  la  main;  comme 
dans  les  cas  précédents,  il  y  avait  un  vif  prurit.  Amélioration  par  des  lotions 
phéniquées  et  de  la  poudre  d'oxyde  du  zinc. 

NSUVIBME  ANNÉE.  —  T.  XVIII.  13 
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Nous  avons  eu  Toctiâsioh  de  publier  très  cotttjilètehiertt  tih  Rlît  iden- 
liqUe,  qtti  86  IrouvB  consigné  dans  les  Anhàtè^  dé  Dèrmatôtogie  pôÛr 
Tannée  1874;  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  à  bhatîbé  ép'oiq\Jitô  voyait  BUf- 
venir  aux  mains  et  aux  pieds  une  éruption  vésico-pustUlfeUse,  latJubUe 
donnait  lieu  à  des  poussées  de  lym[)hangite  secondaire.  On  ne  saurait 
rtiécortnaître  l'influence  du  système  nerViôUx  siilr  W  pWddctibn  de  cette 
dermatose.  k;  fefei^DU. 


On  kerion  Galsi  (Sur  le  kerion  de  GeliB)i  par  B:  Af  IIN88ff  {Ank.  éf  dttmtit., 

p.  47|  1880); 

Pour  Tauteur  comme  pour  Fox,  Tanturri)  Schelling-,  Auspit^^  etc.,  le 
kerion  est  une  affection  du  cuir  chevelu  comparable  au  sycosis  parasi- 
taire et  toujours  produite  par  le  trichophyton  tonsurans.  Les  descrip- 
tions données  jusqu'à  présent^  ne  montrant  pas^  dit-il^  la  maladie  sous 
tous  ses  aspects  ;  aussi  en  décrit-il  quatre  formes  ou  mieux  quatre  degrési 
Dans  sa  forme  la  plus  simple,  l'affection  se  caractérise  par  des  élevures 
mamelonnées,  livides,  molles,  demi -fluctuantes,  douloureuses  à  la  pres- 
sion, parsemées  çà  et  là  de  pustules  développées  autour  des  cheveux; 
L'incision  de  ces  élevures  ne  donne  que  du  sérum  rouge  ou  du  sang. 

La  deuxième  forme  répond  au  type  classique  du  kérien.  Les  élevures 
sont  perforées  par  les  orifices  agrandis  des  follicules  pileux  (  il  s'en 
échappe  en  abondance  un  hquide  visqueux,  gluiïneixx^  demi  purulent.  La 
partie  malade  présente  un  aspect  caractéristique  de  gâteau  de  miel. 
La  troisième  forme  se  rattache  étroitement  à  la  précédente,  dont  elle 
n*est  peut-être  qu'une  période  plus  ancienne.  Par  suite  d'une  inflammation 
adhésive  des  oriflces  pileux,  le  liquide  s'est  accumulé  dans  les  follicules 
sans  pouvoir  sortir,  d'où  formation  de  petites  poches  que  l'on  est  obligé 
d*ouvrir,  ou  dont  le  contenu  se  résorbe. 

bans  la  quatrième  forme,  rapparence  alvéolaire  existe  comme  dans  la 
seconde,  la  différence  est  dans  les  phénomènes  inflammatoires  qui  sont 
beaucoup  plus  aeeusés,  et  dans  la  sécrétion  qui  est  frantheiAent  parti» 
lente, 

bans  les  treis  premières  formes»  les  chetenx  qui  persistent  sur  la  sur- 
face iiialade  boht  presqhé  toujours  cassés  ou  foiidillés,  le  ihicroscdpë  l^s 
montl'e  infiltrés  dé  Spok^es  ainsi  que  leur^  gaines.  Danà  la  quatrième,  les 
cheveux  que  n*a  pas  éiltfàînéè  la  suppuration  baignent  dans  le  pus» 
mais  né  Semblent  paâ  altérés,  oh  n'y  rencontre  pas  de  spores,  le  para- 
site a  été  tué  par  la  suppuration.  h.  da.nlos. 

ffe#  method  ot  depliation  in  Fàvus,  par  Dunoan  ÉÙLELET  [Arcbires  ot  àermaL^ 

ëvriJ  1881,  p.  149). 

Ce  procédé  consiste  à  substituer  à  l'épilation  par  la  pince,  l'épilatioil 
par  un  agglutinatif  comme  dans  le  vieux  procédé  de  la  calotte»  Après 
divers  essais,  l'auteur  s'est  arrêté  à  la  pâte  agglutinative  suivante  : 

Cire  jaune 12    grammes. 

Laque  en  plaques. ...  ; 15  — 


Résine 23    grammes . 

Poix  de  Bourgogne 40         — 

Gromme  Dammar 46  — 

La  masse  préalablement  rendue  homogène  par  fusion,  est  divisée  en 
cylindres  de  diamètte  variable  bdmitid  des  bétons  dé  cosmétique. 

Pour  l'emploi,  on  chauffe  rapidement  à  la  flamme  l'extrémité  d'un 
bâton  et  on  l'applique  fondue  ou  ramollie  sur  la  surface  malade  dont  les 
cheveux  ont  préalablement  été  coupés  courts  (un  huitième  de  pouce).  A 
l'aide  de  quelques  légers  mouvements  de  rotation,  on  facilite  l'impré- 
gnation des  poils  par  la  pâte  ;  puis  celle-ci  refroidie,  on  retire  le  bâton. 
Les  cheveux  lui  demeurent  adhérents  en  telle  quantité  que  Ton  dirait 
une  brosse  très  fournie.  Pour  que  le  bâton  soit  de  nouveau  prêt  à  servir, 
il  suffit  de  griller  à  la  flamme  la  portion  libi'e  des  poils,  et  d^essuyer 
fortement  l'extrémité  fondue  sur  une  feuille  de  papier.         h.  dânlos. 

EtlMHlMAIi    «Il  4^llatioa,   pàt  HSITSHAllir   (Arcè.   «f  «tehiilf.,   i^ii   18jH 

K  r«bili8i»n  â'Ms  «lietitë  pénibi«oi6nt  àffMtée  pcn^  Uh  tiév«lop|^méftt 
aiK>ii4kmt  de  fesrbo  «u  mantenf  Ueitemaim  a  hii  9mt  «lie  <et  préalable  (tient 
sur  im-^aéune^  ^el^ea  expérieiie«s  d'é^ilaiioa  radieale*  Le  prooédé  sjiÎTi 
consistait  à  arracher  le  jpoii  et  à  faire  pénétrer  daue  Ib  lelUoule  à  Taide  d'une 
fine  aiguille  tubulée»  une  goutte  de  liquide  caustique  pour  détruire  la  papille. 

L'auto-expérimentation  a  porté  sur  les  poils  de  Tavant  bras  et  non  sur  la 
barbe. 

k^hc  1&  teinture  d*iode  k  ib  0/0  et  même  phiâ  forte,  résultais  mauvais  dans 
lès  deux  tas  ;  réapparition  d^à  î^oils  enl'ev&i,  &é  même  avec  Ik  solution  de 
catMbatè  de  potasse  à  punies  égales.  lA  pbtasrsié  taùstique  de  concenty>a- 
ti6n  vartai^le  (ua  Bticfèm^^  ua  q[«art)  a  V»aml  quelques  Résultais  meîfieu^s  ; 
mais  «ealenent  p«ur  les  ^Is  des  ÉienriNnes^  De  trente^quatre  poiis  détraita 
sar  Tavani-bras  de  l'auteuri,  ata  seolement  avaiebi  reparu  au  bout  de  six 
mois;  la  cliente  fut  moins  heureuse»  la  reprodaetien  se  fit  chez  elle  dans  la 
proportion  d'au  moins  50  0/0.  h.  danlos. 


A  liropcrs  M  TktVà^  èiir^o^héiii^ae,  par  tiat.  HifiHttATO  (de  ftftïe)  [{^rrespah" 
denz-BUit  fùr  Sehweizer  Aerzte,  n*  7,  p.  îîé,  1**  éVtil  11^0). 

Un  iûfcohlrénieftt  *b  f  ettipld  théf apeutiqtie  de  Tadde  bhrysoph&nique 
etrt  là  coloratrott  Tielette  que  prennent  les  téguments  qui  ert  ont  été  iiii- 
pf égalés,  dèâ  qu'ils  se  ttioûve^t  eft  «ontat^  avec  des  sub^nces  alcalines, 
teltes  que  le  sàvo^,  notamment. 

Pe^  fdM  diispai'ani^  t^te  teinite,  "il  «uflit  d'«tddftionn(^  te  savon  d'si- 
0iâe  àtMque  ou  die  yliiaigré.  %.  n. 
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L6€tiir«8  OB  syphilii,  par  James  R.  LANB  (iii-8«,  Londres,  1881). 

Cet  ouvrage  est  la  réimpression  de  trois  leçons  faites  par  Fauteur 
en  1876  à  la  société  Harveienne. 

Dans  la  première,  il  fait  Thistorique  des  doctrines  syphilitiques  depuis 
Hunter  jusqu'à  Ricord  ;  insiste  sur  les  desiderata  de  la  théorie  dualiste 
qu'il  considère  néanmoins  comme  un  réel  progrès  ;  rejette  comme  hypo- 
thétique l'existence  du  chancre  mixte;  dit  un  mot  de  la  blennorragie 
dont  il  n'admet  pas  la  spécificité  ;  du  phagédénisme  qu'il  rattache  à  la 
malpropreté,  l'alcoolisma  ou  la  cachexie  ;  et  enfin  de  la  syphilisation 
qu'il  a  vu  pratiquer  sous  ses  yeux  dans  son  service  par  Bœck  et  Biden- 
kap.  Pour  lui,  la  méthode  est  jugée,  le  remède  pire  que  le  mal;  mais  le 
résultat  des  7,000  inoculations  dont  il  a  été  témoin  à  l'occasion  de  cette 
tentative  le  conduit  à  quelques  assertions  intéressantes  :  ainsi,  il  serait 
inexact  de  dire  que  le  chancre  induré  n'est  pas  auto-inoculable,  car  l'ino- 
culation réussit  avec  quelques  précautions  et  produit  un  chancre  mou  ; 
inexact  d'affirmer  l'inoculabilité  indéfinie  de  la  chancrelle,  car  la  ré- 
ceptivité individuelle  s'épuise  généralement  en  trois  ou  quatre  mois. 
L'auteur  ajoute  enfin  que  la  réceptivité  peut  être  temporairement  sus- 
pendue par  une  affection  intercurrente,  et  cite  comme  preuve  le  fait 
d'un  ictérique  chez  lequel  les  essais  d'inoculation,  positifs  avant  et  après 
l'ictère,  furent  tentés  sans  résultat  pendant  tout  le  mois  que  dura  la  jau- 
nisse. 

La  deuxième  leçon  consacrée  à  Tétude  de  la  contagion  syphilitique 
pour  les  accidents  secondaires,  le  sang,  la  vaccine,  les  sécrétions  diversesi 
ne  contient  rien  de  personnel. 

Rien  à  relever  non  plus  dans  les  quelques  paragraphes  sur  la  syphilis 
héréditaire,  les  récidives  de  la  vérole  et  ses  localisations  viscérales. 

Le  troisième  chapitre  est  relatif  au  traitement.  L'auteur  condamne 
l'excision  du  chancre  qu'il  a  pratiquée  autrefois  sans  succès;  il  se 
montre  partisan  de  la  mercurialisation  initiale  qu'il  croit  capable  d'atté- 
nuer et  même  de  supprimer  les  accidents  secondaires.  Gomme  procédé 
d'administration,  il  préfère  les  frictions  surtout  faites  avec  l'oléate  de 
mercure  (20  grammes  d'oxide  mercurique  dissous  dans  100  grammes 
d'acide  oléique).  A  l'intérieur,  il  conseille  les  pilules  bleues  qu'il  dit 
moins  irritantes  que  celles  de  protoiodure  et  réserve  les  fumigations, 
administrées  suivant  la  méthode  perfectionnée  de  Parker  et  Lee 
vapeurs  d'eau  et  de  mercure)  pour  certaines  syphilides  invétérées  et 
éfractaires.  Pendant  toute  la  période  secondaire  l'iodure  de  potassium 
est  inutile  ;  le  mercure  sufBt  seul  ou  joint  aux  toniques.   Pendant  la 
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période  tertiaire  au  contraire,  Tiodure  serait  tout  puissant  et  le  mercure 
non  seulement  inutile,  mais  même  nuisible  (positively  injurions). 

H.  DANLOS. 

Le  péril  Ténérien  dans  les  familles,  par  P.  DIBAT  (/ii-12,  Paris,  1881). 

Cet  ouvrage  est  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  matière.  Le  pro- 
blème clinique  et  prophylactique  est  envisagé  sous  toutes  ses  faces  ; 
Tauteur  étudie  minutieusement  et  pour  chaque  sexe,  les  indications 
thérapeutiques  ou  préventives  résultant  de  la  blennorrhagie,  de  la  chan- 
crelle,  de  la  syphilis,  à  toutes  les  périodes  du  mal  et  dans  toutes  les 
conditions  de  la  vie  sociale,  célibat,  mariage  imminent,  mariage,  état  de 
nourrice.  Il  n'est  pas  d'éventualité  possible  qu'il  n'ait  prévue,  et  i  our 
chacune  d'elles,  il  formule  avec  l'autorité  de  son  talent  et  de  sa  longue 
expérience  des  règles  de  conduite  destinées  à  ménager  autant  qn  j  pos- 
sible tous  les  intérêts  en  présence .  Bien  que  spécialement  écrit  c  n  vue 
des  médecins,  le  livre  est  à  la  portée  du  public  extra  médical.  Un  style 
toujours  élégant  et,  à  titres  de  pièces  justificatives  des  anodoctes 
typiques  racontées  avec  la  verve  et  l'esprit  bien  connus  de  l'auteur,  en 
rendent  la  lecture  à  la  fois  utile  et  attrayante.  h.  danlos. 

The  fmigns  of  syphilis  (Le  germe  de  la  syphilis),  par  I.  BERMAHN  {Arch^  ot  med, 

New  York,  p.  26t,  déc.  1880). 

Les  organismes  inférieurs  trouvés  dans  le  chancre  induré  et  décrits 
déjà  par  Zeissl,  Klebs,  Knapp,  etc.,  peuvent  se  cultiver  comme  les  autres 
par  la  méthode  de  Pasteur.  Il  y  a  des  micrococcus  qui  siègent  principa- 
lement dans  les  lymphatiques,  dont  ils  enveloppent  les  valvules,  et  des 
bactéries,  qu'on  ne  trouve  que  dans  les  artères.  Les  principales  modifica- 
tions qui  surviennent  dans  le  système  lymphatique  se  rencontrent  surtout 
à  une  certaine  distance  de  la  sclérose  initiale,  ce  qui  explique  comment 
ceux  qui  ont  cherché  les  germes  dans  les  limites  de  l'induration  seule- 
ment, ne  les  ont  pas  trouvés. 

D'après  Bermann,  rinfection  prend  naissance  par  quelques  germes  ou 
micrococcus  retenus  dans  une  lésion  de  la  peau;  ils  sont  absorbés  par 
les  lymphatiques,  s'y  accroissent  et  s'y  multiplient,  s'étendent  dans  leur 
intérieur,  puis  y  obstruent  la  circulation.  Le  résultat  est  une  infiltration 
du  tissu  ambiant,  ce  qui  produit  l'induration.  Ils  se  développent  ensuite 
de  plus  en  plus  ;  de  petites  particules  entrent  dans  la  circulation  et  son 
portées  dans  différentes  parties  du  corps;  elles  prennent  alors  racine 
dans  les  points  où  les  conditions  sont  les  plus  favorables  à  leur  déve- 
loppement. C'est  ainsi  que  se  produisent  les  métastases  dans  différents 
organes,  mais  spécialement,  d'abord,  dans  les  capillaires  de  la  peau,  oÎjI 
elles  produisent  une  extravasation  du  sang  par  arrêt  de  la  circulation. 
Ainsi  s'expliquent  ces  taches  brunes  qui  persistent  après  la  disparition 
de  l'exanthème.  Ainsi  s'explique  aussi  la  fréquence  de  l'iritis  syphilitique 
dans  les  premiers  temps  de  l'infection. 

Comme  conséquences  thérapeutiques,  Bermann  propose,  pour  prévenir 
le  développement  de  la  maladie,  d'employer  la  cautérisation,  l'excision, 
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^  même,  si  c'e^t  PQiiBib)^,  u  oirconoiftion,  comnif)  AwpitiS  ^t  4'9M^6 

l'ont  reçoœqicindé.  En  (uôme  tomp^  U  fa^t  administrer  l0  mapçure,  et 
comma  Içs  vaisseaux  lymphatiques  sont  les  sièges  principaux  des  germes 
et  qu'on  peut  le  mieux  les  atteindre  par  les  injections  hypodermiques, 
c'est  ce  mode  de  traitement  qui  paraît  le  plus  convenable.       l.-h.  petit. 

Uober  Sohwaiigervçliaft,  G^j^art,  vnd  Woc1i«q2)«H  SypliiUtifcliori  tiebst  eiaom 
Anliany  flber  SyphiUp  cop^enit^  (La  aypMUi  oflusidér^a  au  point  île  yu9  de 
een  rapports  avec  la  ^oyeesvç,  l'aççoucbem^nt  ft  les  suites  de  cçuphes, 
suivie  d'un  appendio^  «ur  la  nypIiiU^  congénitale),  par  Ghr.  MEWIS  {Zeitachrifi 
fur  GçburtshuJfe  un4  Q/n»koIogie,  Band  IV,  Heft  1,  p.  10). 

L'auteur  passe  en  revue  les  opinions  des  auteurs  les  plus  récents  sur 
les  questions  oui  se  rattachent  a  Tinfluence  de  la  syphilis  avec  ou  sans 
traitement  sur  la  grossesse,  et  à  la  traasi^ission  héréditaire  de  la  syphi- 
lis, et  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ces  mêmps  questions. 

A  la  Maternité  de  S.  (Stuttgard?);  du  1"  octobre  1872  au  !•' janvier 
i878^  la  syphilis  a  été  constatée  chez  157  femmes,  sur  5,5il  accouchées, 
soit  3  0/0.  parmi  les  CAfants  de  ces  167  femmes,  84  étaient  syphilitiques, 
soit  50,2  0/0 :  69  ne  portaient  aucune  trace  de  maladie,  et  14  n*ont  pas 
été  autopsiés.  Il  est  né,  en  outre,  109  enfants  syphilitiques  de  femmes 
qui  ne  présentaient  aucun  indice  de  syphilis. 

6ur  les  167  mèMfi  syphilitiques,  (53  ont  éU  soumififis  h  un  trai^enieAt 
et  104  n'ont  fait  aucun  traitement.  Les  résultats  ont  été  les  suivants: 

Au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  syphilis  des  parents  sur  la  durée 
de  la  grossesse,  la  statistique  de  Tauteur  moatre  qu'il  p'y  a  pas  1^  luqitié 
des  enfants  qui  arrivent  à  terme.  Sur  875  enfants  ayptiilitiqiips,  113  spit 
41^  0/0  sont  venu^  à  terme.  D'après  Krassavitsc,  1^  proportÎQR  aérait 
au  contraire  4e  plus  de  Ig  moitié  :  61,5  0/0. 

Lorsque  le  détmt  de  la  eypbilis  a  lieu  chee  \9i  mare  pendant  |fi  gros- 
eeeee»  le  prooeetic  pour  Tenfant  est  uo  peu  pli^a  favpra^ie,  car  prè/»  de 
la  moitié  dea  eRfaots  arrivent  è  terme  :  48  0/0, 

Plus  le  début  de  )«  sypt^lis  ebe2  1#  mère  se  rapprophe  dp  la  On  nor- 
male de  la  grossesse,  moins  il  y  a  à  craindre  TinterrupUon  de  la  groa- 
eesee;  plus  il  y  a,  par  conséquent,  de  chaape  dp  vie  pour  rppfantr 

Au  (M>int  de  vue  de  la  transmission  à  reniant  de  la  syphilis  des  pa- 
rents, Tauieur  se  contentp  de  produire  un  pertaiji  nombrp  4*observa- 
tiona ,  mais  ne  ep  «roit  pas  en  droit  d'en  tirer  des  conclusions  géné- 
rales. 

if'siccouebement  a  présenté  des  irrégul^irités  ÎH  fois  sur  les  167  feoa- 
mes  syphilitiques:  soit  dans  13  0/P  dp^  p^s.  Ces  irrégularités  :  rigidité 
du  eol.  rupture  prérnaturée  de  la  poche  des  eaux,  état  d'agitatipn  4e  la 
patiente  et  caractère  douloureux  des  (contractions,  aPr^ent  2  fois  \/i  plus 
fréquentée  qu'^  rétpt  normal,  si  Ton  adn^t  les  chifircs  d'Qsterlobf  qui, 
sur  ifiSi^  a^oMcben^nts  |es  a  potées  6;^  fois,  sçit  5,7  0/0. 

Au  peint  de  vue  de  riniluence  de  la  sypbU^  spr  les  «imites  de  couclies, 
rpuleur  résume  ainsi  ses  concl^sipus: 

1**  Les  accouchées  syphilitiques  entrent  très  facilement  en  fièvre,  et 
cet  état  fébrile  aet  s^us  la  dépendance  de  ('afTectipn  sypbiJiJt^i^,  f^qia  de 
rétat  puerpéral  ; 
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2*^  Les  accouchées  syphilitiques,  et  surtout  celles  qui  présentent  des 
manifestations  second^res.  récentes  aux  organes  génitaux,  sont  prédis- 
posées à  la  formation  d'e^sudats  paraméiriques  ; 

8*  L'état  puerpéral  a  presque  toujours  une  influence  favorable  sur  les 
symptômes  locaux  de  \^  syphilis  :  habituellement  il  n'y  a  bespin  d'aucun 
traitement  pour  les  voir  rétrocéder. 

En  ce  qui  concerne  {«(  syphilis  con^nitale,  l'auteur .  formule  les  oçn- 
clusions  suivantes  : 


ATIC    nUITEHIUT. 


13  avorteniMU,  soit  M^ê  0/0. 

13  accoacfaem*  prématurés,  loit  20,6  0/0. 

37  acçopchamefiu  4  Ufiip,9|  5oi\  59J  0/0. 


SANS     TRAITIVCNT. 


iO  aTOCtaqienu,  soit  19,t  (VO. 

34  aecoucl^^in*  pr^ati^^s,  soU  32,7  O/CU 

5P  accpactifiQaeots  ^  |^me,  ^o\{  48  0/0. 


X""  Chez  le^  foetus.  pc)9céré,s,  If^  syphilis  est  ptresque  toujours  la  c^use  de 
la  mort  ; 

2*"  a).  L$i  pef|u  est  très  rarement  le  siège  (^'^H^rfitians  ctiez  les  fçetus 
macérés  :  ç^e  \'est  p\\)s  spuv^nt  che^  Içs  fop^us  dont  la  mort  ejst  récente: 
elle  Test  très  fr^(|uaminçi.Qt  çhçz  fçis  ^(ants  qui  vivent  quelque  temps: 
les  altérations  de  la  peau  n'qnt  pç\s  ^té  obseryées  c^va^t  le  huitième 
mois. 

^):  Il  ?(i  est  ^e  if\èifv^  pour  les  altéj^ations  des  ppui^ons,  m.ç^is  oii  les 
observa  ^  pa^ir  çli\  six\pqi.p  moii^  0iç?  le  ftetus.  çlpnt  (a  q^pr^  est  ré- 
cente. 

ç).  Les  alt^ratiçus  ^u  foie,  de  la  rata  et  des  ps,  ^o^t  à  peu  pjfè$  les, 
mêmes,  soit  que  le  fççtus  sôil  piacéré,  ^oit  q\i'il  i^euve  p^e^i  s^\^a^  ou 
apj^ès  ça  nf^is.sançe  \  o^fiiç,  1^  altérations  des  p^  voqt  e^  croissait,  FH^u- 
lièremex^t  ^  chaque  mojj^. 

(^.  L'induçatipi)  ^^  paacréfi^^  e&t  d'çyfigina  ^phi\it,iq\<p.  EU^  sp  ren- 
contre vareme:;^^  chez  les  fœt\i^  rnaçér^.  riiai^  sp^iemen^  ^  partir  du 
hqitiètne  mois  ;  q^  la  trouva  dans  ^a  moitié  cies  ca^  chez  les  pxîfauts  mort$ 
peu  de  temp^  ^vaç^t  ^^  après  la  nai£iss\ace  ; 

3**  La  uipdificalipn  de  la  menpbrane.  interjçip  des  Y?ii?seaux  du  cprdon, 
particulièrpm.aut  dps  ve^^pos^  pst  d'o.rigine  sypliilit^que  :  \\  ^  est  très 
vraiseinblablei^nent  de  mp(ne  ^p  la  sténosç  c^ç,  ces  veines.  Les,  vais^paux 
se(ublent  d'ai\jeurs  très  facilement  s^ffectés  par  le  vi^us  syphilitiqup,  çiinsi 
que  ip  pro\»Yept  leç;  ç^s.  d'tiémofçaçip,^  d'8\ltérakioi^  des  yaisseaux  d^  pla- 
centa foetal  eV  le§  a.îtéra(ipas'  deç  ar^èyçi^  çéréb;falôs  dpmpfltrpes  par 
Heubner  dans  la  %yp^i.il^s,  des  adultes  ; 

4**  Les  vaisseauç  dq  cordqn  sont  iÇjfi^lades,  chez  les  fœtv\ç  oiftç^ps»  à 
partir  du  cinquième  mois:  r^ltéra^ipr^  ^e  ces  vaisseaux  diminue  d'une 
façon  constante  avec  Tâge  :  elle  fait  presque  complèteineat  d.pfaut  phez 
les  fœtus  morts  ppu  avant  ou  après  leur  naissance; 

5*  Les  lésions  du  nîaçenta  sont  rares;  elles  se  présentent,  sur  le  pla- 
centa maternel,  spus  la  forme  de  g^ommes,  et  sur  le  placenta  fœtal,  sous 
la  forme  de  Ip^ions  yasculaires.  h.  de  bruioiv. 
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De  la  syphilis  tertiaire  dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adolescents,  par 

A.  ROUSSEL  {Thèse  de  Paris,  1881). 

Ce  travail  consciencieux  basé  sur  103  observations  dont  38  inédites 
conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  manifestations  tertiaires  de  .la  syphilis  dans  la  seconde  enfance 
sont  plus  fréquentes  qu'on  n'est  tenté  de  le  croire. 

2*»  L'hypothèse  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  proposée  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  n'est  pas  suffisamment  démontrée. 

3®  L'hypothèse  d'une  syphilis  accidentellement  contractée  dan»  le  bas 
âge  explique  mieux  les  faits. 

4®  La  région  naso-pharyngienne  est  celle  où  se  manifestent  de  préfé- 
rence les  lésions  tertiaires  de  la  syphilis  dans  la  seconde  enfance. 

5*  Un  ulcère  temporal  de  forme  spéciale  peut  être  regardé  comme 
pathognomonique  de  l'existence  de  la  syphiHs. 

6**  Les  lésions  tertiaires  sont  justiciables  du  traitement  ioduré. 

7®  L'iodure  de  potassium  est  admirablement  toléré  par  les  jeunes 
sujets  ;  il  s'élimine  chez  eux  plus  vite  que  chez  les  adultes. 

Toutes  ces  conclusions  ne  ressoi*tent  pas  pleinement  de  la  lecture  de 
l'ouvrage.  Les  arguments  tirés  de  la  gravité  habituelle  de  la  syphilis  con- 
génitale, de  sa  précocité  d'apparition,  de  sa  tendance  à  l'épuisement  spon- 
tané opposés  à  la  bénignité  initiale  et  à  la  gravité  ultérieure  de  la  vérole 
acquise  nous  paraissent  insuffisants  pour  nier  dans  tous  les  cas  le  carac- 
tère héréditaire  de  la  syphilis.  Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  ses 
tendances,  nous  croyons  que  l'auteur  a  péché  par  excès. 

L'ulcère  temporal  indiqué  dans  la  conclusion  n"*  5  et  que  Roussel, 
d'après  les  idées  de  son  maître  Aubert  considère  comme  spécial  à  la 
syphilis,  qu'il  pourrait  caractériser  dans  les  cas  difficiles,  se  présente 
sous  forme  d'une  perte  de  substance  arrondie  ou  ovalaire.  Parfois  il 
avoisine  de  fort  près  le  petit  angle  de  l'œil  et  alors  on  peut  le  voir  se  divi- 
ser en  deux  branches,  suivre  le  rebord  de  l'orbite  en  respectant  la  pau- 
pière et  enchâsser  curieusement  le  globe  de  l'œil.  Les  bords  sont  le  plus 
souvent  décollés,  mais  sous  l'influence  du  traitement  la  collerette  circu- 
laire finit  par  adhérer  de  nouveau  aux  parties  profondes.  Leur  coloration 
est  plutôt  lie  de  vin  que  franchement  cuivrée.  Le  fond  de  l'ulcère 
est  blafard,  peu  bourgeonnant,  la  suppuration  se  concrète  facilement  en 
croûtes  adhérentes  jaunes  verdâtres.  La  cicatrice  consécutive,  d'abord 
rouge,  puis  blanche,  est  arrondie  et  légèrement  déprimée  au  centre, 
li'action  curative  de  l'iodure  sur  cette  ulcération  qui,  par  certains  carac- 
tères rappelle  la  scrofule  est  véritablement  surprenante  et  prouve  sa 
nature  syphihtique. 

Quant  aux  conclusions  de  l'auteur  sur  la  tolérance  des  enfants  pour 
l'iodure,  elles  nous  paraissent  amplement  justifiées  par  les  observations 
dans  lesquelles  il  montre  que  des  enfants  de  dix  ans  et  moins  ont  pu 
supporter  sans  inconvénient,  jusqu'à  10,  12  et  même  14  grammes 
d'iodure  dans  les  24  heures,  h.  danlos. 
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Contribution  à  rétnde  de  la  lyphilif  ohai  lot  dartronz,  par  T.  P£RIIiLET  {Broeh., 

Paris,  1880). 

Les  conclusions  de  ce  travail  inspirées  par  Horand  sont  les  suivantes  : 
1^  Lorsque  la  syphilis  apparaît  chez  un  malade  porteur  d'une  afTection 
herpétique  préexistante  ;  celle-ci,  à  Tépoque  de  la  poussée  secondaire  s'at- 
ténue, disparaît  ou  se  transforme  sur  place  en  éruption  ayant  tous  les 
caractères  syphilitiques.  La  rémission  ou  transformation  ne  se  maintient 
pas  longtemps  et  l'affection  herpétique  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de 
nouveau. 

2^  La  syphilis  peut  éveiller  la  dartre  et  cette  mise  en  évolution  peut  se 
produire  de  deux  manières  difTérentes  : 

a.  Une  syphilide  se  transforme  in  situ  en  affection  herpétique. 

b.  La  dartre  apparaît  ou  reparaît  chez  un  syphilitique  sans  dériver  de 
la  transformation  d'une  syphilide  préexistante. 

S""  La  prédisposition  dartreuse  est  une  cause  d'aggravation  de  la  syphi- 
lis (accidents  secondo-tertiaires  plus  précoces  et  plus  graves)  ; 

4**  Un  même  sujet  peut  porter  à  la  fois  uno  syphilide  et  une  dartre. 
Chaque  éruption  conserve  son  caractère  propre  et  il  ne  se  forme  pas  de 
métissage,  d'éruptions  hybrides.  Généralement  l'éruption  dartreuse  survit 
à  la  syphilide. 

Ajoutons  seulement  à  ces  conclusions  citées  presque  textuellement, 
que  là  où  l'auteur  a  écrit  dartres,  il  faut  lire  psoriasis  ;  presque  toutes 
les  observations  sont  en  effet  relatives  à  cette  maladie.      h.  danlos. 


Uabor  dio  Stmctnr  dor  gummOten  Noubildnngon  im  Gowobo  dos  Gobirni  (Do  la 
ftrncturo  dos  gommos  dn  Gorvoan),  par  BEGHTEREW  (SL  Pet.  med.  Woobens.f 
a*  26,  1880). 

Deux  observations  intéressantes.  L'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure 
que  le  développement  des  gommes  syphilitiques  se  fait  dans  le  cerveau 
d* après  les  mêmes  lois  que  dans  les  autres  organes  :  comme  terminaison 
du  processus,  on  voit  apparaître  à  la  place  du  parenchyme  normal  un  tissu 
connectif  organisé,  provenant  de  cellules  de  granulation  qui,  elles-mêmes, 
ne  sont  autres  que  des  leucocytes  ayant  quitté  les  vaisseaux  par  diapédèse. 
Sauf  ce  dernier  point  de  pure  théorie,  les  résultats  de  l'auteur  concordent 
avec  ceux  de  Charcot  et  Gombault.  z. 


Uebor  dio  Hauilgkoit  nnd  Frûbsoitigkoit  dor  syphilitischon  Erkrankungon  dos 
xontralen  Norvensystoms  nnd  flbor  Moningoalirritation  boi  boginnondor  Sy- 
philis (Do  la  fréquonco  ot  do  la  précocité  dos  lésions  syphilitiquos  du  sys- 
tèmo  noFYoax  contrai  ot  do  l'irritation  dos  méningos  au  début  do  la  syphilisi 
par  LAN6  (Wien.  med.  Woch.,  n*  48,  1880). 

On  observe  parfois,  pendant  la  seconde  période  de  la  syphilis,  des  ac- 
cidents céphaliques  graves  :  douleurs  de  tête  coïncidant  avec  des  dou* 
leurs  articulaires  ou  musculaires  et  avec  des  névralgies  opiniâtres,  insom- 
nie, vertiges,  tristesse,  abattement  extrême,  nausées  et  vomissements, 
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accidents  suivis  d'un  amaigrissement  rapide.  A  Texempie  de  Sigmund, 

de  Uncei^v»»  de  Ljuag^F^»  l'^i^taiàr  AH^hua  ee&  «ymptômei  ^  m 
processus  congestif  et  même  ii^amtoatoire  des  méninges  analogue  à 
celui  qui  produit  l'éruption  cutanée,  et  caractérisé  comme  lui  par  sa 
tendiLQO^  à  la  gqénsoa«  ht^  ré^ùiite  6e  rattaohe  au  môme  complexes  ç^^r- 
bide« 
Voifii  quelques  ot^ser^vations  4e  l'auteur  : 

I*  Un  vatot,  Agé  de  Si  ans,  se  prâaente  trois  mois  apnàs  rialéalioa  syjptàiHT 
tiqpie,  avec  de  la  roiséole  et  de  l'indurakioa  du  frein  ;  il  a^  piai&t  de  céph^lé^  ^\ 
de  vertiges  \  ces  phédomènes  aoa^  av^lvia  biaat^t  de  nausées  et  d^ui^  abatte- 
ment remarquable.  Les  frictions  mercurielles  déterminent  en  deux  jov^ç^  v^^ç 
amélioration  très  sensible  et  bientôt  une  guériso^i  complète. 

^^  Un  maçon  de  42  ans,  infecté  depuis  neu(  semaines,  arrive  le  21  octobre 
1819  avec  un  chancre  induré  du  prépuce  et  la  pléiade  ganglionnaire  caracté- 
ristique. Le  7  novembre  apparaît  la  roséole. 

Le  94  novembre,  on  commence  les  frictions. 

Le  25,  douleurs  vives  à  Tocoiput. 

Le  i9,  les  doulaurâ  oui  cessé  et,  comme  il  existe  de  U  atoa^atitef  on  Uitejp- 
rompt  les  frictions, 

^  U^  l^q^ime  robuste  de  27  aii^s  a  cont^act^  \%  yéxo\^  i^V^  vç^oi».  de  j\iil\et 
1879.  Le  ^  novembre,  l'auteur  constate  la  roséole  sur  le  tronc  et  les  memb|pea 
e(  Tinduration  des  ganglions  de  la  nuque  e(  des  aines  ;  le  malade  accuse  dfis 
douleurs  de  tête  persistantes. 

Le  9  novembre,  les  douleurs  n'ont  subi  aucune  modification  ;  il  existe  de 
plus  d*un  oété  de  la  dilatation  pupillaire.  Frictions  mercurielles. 

Le  15  novembre,  cessation  complète  des  douleurs  ;  les  pupilles  sont 
égales. 

Le  3  janvier  i880,  le  malade  sort  guéri. 

4®  Une  jeune  fille  de  17  ans,  syphilisée  depuis  deux  mois^  se  présente  le 
l*'  avril  avec  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l'angine  spéeifique. 
On  ae  oonteute  du  traitement  local.  Le  i\  avril  on  constate  è^  l'oph()talçoo^ 
cope  une  double  rétinite  qui,  au  bout  de  huit  jours,  a  acquis  une  notable 
intensité.  Deux  jours  après,  la  roséole  apparaît  au  tronc  et  aux  extrémités 
inférieures  ;  on  commencç  les  frictious  à  Tonguent  gris. 

Le  15  mai,  les  papules  des  parties  géniliiles  sont  en  voie  deguérisoo, 
mais  la  roséole  persisle  et  l'état  du  fond  de  l'œil  n'a  pas  changé. 

C'est  seulement  le  11  juillet  que  la  malade  part  guérie  des  diverses  manifes- 
tations de  la  syphilis. 

&>  Une  femme  de  24  ans,  atteinte  de  chancre  induré,  offre,  le  22  mai,  les 
symptômes  d'une  légère  hyperémie  rétinienne,  au  moment  où  apparaît  la 
roséole  ;  les  frictions  sQut  faites  le  28  mai. 

1*'  juillet.  Céphalée  très  intense  localisée  an  frnnt  et  aux  régions  périq^- 
biiaires.  Vertiges  et  diplopie.  Deux  jours  après,  les  maux  de  tête  oui  diminué, 
mais  le  faciès  est  inquiétant. 

4  juiUot*  Pn  aoi^state  d^  l'c^^àmfi  papiljfiire  4  g^pcbe;  la  papMlQ  est  ro^fie, 

recouverte  à  su  périphérie  de  rayons  g^i^âtres  ^\  entourée  d'up  anneui^  blanc 
nacré.  A  droite,  légère  hyperémie  de  fa  rétine. 

7  juillet.  Les  symptômes  de  rétinite  circumpapillaire  se  sont  accentués,  tan- 
dis que  les  douleurs  de  tête  ont  disparu  et  que  i'élat  général  s'est  sensible- 
ment amélioré.  L*acuité  visuelle  reste  normale. 

22  juillet.  La  salivation  provoque  l'interruption  des  frictions  mercurielles 
qui  sont  remplacées  par  2  grammes  d'iodure.  L'infiltration  de  la  rétine  a  aug- 
menté sans  altérer  la  vision. 

3^  juillet.  L'exanthème  a  disparu,  mai^  les  symptômea  oculaires  pei^it* 
tent.  0|)  ipepiî^nd  les  frictions. 


A  septembre.  Les  manifestations  rétiniennes  ont  enfin  cédé  et  la  malade 
pari  guérie.  l.  galliaad. 

Réflexions  svr  nn  cas   de  syphilis  cérébrale  (Hémiplégie  gauche,  Aphonie  à 
forme  intermittente),  par  BROUSSE  {Moalpellier  médical,  p.  289.  1881). 

M.  H...,  34  ans,  six  ans  après  avoir  contracté  une  syphilis  dont  les  mani- 
festations paraissent  avoir  été  des  plus  disorètes  et  qui,  par  suite»  n'a  guère 
été  traitée,  est  atteint  d'acoidanls  tertiaires  (gomme  cutanée,  orphite  gom- 
meuse).  Tpoia  iQois  ^près  survieut  uqe  céphalée  intense,  puis,  uu  rnois  et  demi 
après  celle-ci,  une  Attaq|ue  poudaine  san^  pe)*te  ie  connaissance  qui  le  rend 
hémiplégi'iue  du  côté  gauche  ;  troubles  (je  la  parole  persistant  trois  mois, 
ainsi  que  les  troubles  de  la  motilité.  Traitement  spécifique,  amélioration.  Le 
malade  reste  cependant  infirme,  particulièrement  du  membre  supérieur. 
Quinze  mois  après  cette  première  attaque,  nouvelle  poussée  caractérisée  par 
des  troubles  de  la  sensibilité  du  côté  droit  (fourmillements  dans  tout  le  côté  ; 
anesthésie limitée  aux  deux  membres  correspondants)  et  par  un  trouble  de  la 
parole  considéré  comme  de  l'aphasie  :  tous  phénomènes  transitoires  dispa- 
raissant au  bout  de  quelques  jours.  Seize  mois  après  cette  deuxième  poussée, 
le  malade  entre  à  Thôpital  Saint-Eloi,  à  Montpellier.  A  ce  moment  le  cdté 
paralysé  commence  à  se  contracturer  :  psoriasis,  céphalalgie  persistante 
prédominant  dans  le  côté  gauciia;  inteiligenoe  «iiine.  — Qu^lqueajourç  après 
l'entrée  à  l'hôpital,  nouvelle  poussée  congestive  caractérisée  par  :  l'exagéra- 
tion de  la  déviation  de  la  face  à  gauche,  troubles  (Je  |^  paroî^,  altération  de 
l'écriture,  conservation  de  la  lecture  à  haute  voix  et  du  langage  mimique  ; 
enfin,  par  quelques  phénomènes  bulbaires  (hoquet,  léger  ralentissement  du 
pouls  (?)  qui  descendit  une  seule  fois  à  52,  mais  se  tenait  ordinairement  entre 
60  et  64).  Traitement  spécifique  pendant  sept  semaines.  Amélioration  notable, 
disparition  de  la  céphalalgie.  Malgré  cette  nouvelle  poussée,  le  malade  quitte 
l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  Tauteur  porte  succes- 
sivement son  attention  sur  les  trois  ordres  des  phénomènes  principaux  : 
Hémiplégie  gauche  :  Aphasie,  ou  mieux  troubles  de  la  parole,  enfin 
symptômes  bulbaires.  Il  conclut  que,  dans  ce  cas  de  syphilis  cérébrale, 
les  deux  syndromes  hémiplégie  gauche,  aphasie  intermittente  doivent 
être  rapportées  à  deux  lésions  distinctes,  de  nature  spécifique,  siégeant, 
Tune  dans  Thémisphère  droit,  Tautre  dans  l'hémisphère  gauche. 

Ces  conclusions  semblent  devoir  être  admises,  surtout  si  Ton  a  égard 
à  ce  fait  que,  dans  la  deuxième  poussée  congestive,  le  malade  a  eu  des 
troubles  de  sensibilité  du  côté  droit  et  que  l'aphasie  coïnoide  souvent 
avec  Tanesthésie  (voisinage  du  pied  de  la  troisième  frontale  et  de  la  cap- 
sule interne).  Cependant,  en  présence  de  l'opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  l'aphasie  syphilitique  fait  souvent  défaut  à  la  loi  de  localisation  habi- 
tuelle de  la  lésion  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  la 
première  attaque  dans  laquelle  le  maladn  a  eu,  sans  perte  de  connais- 
sance, une  hémiplégie  gauche  et  une  «  perle  presque  complète  de  la 
parole,  j»  graduellement  revenue,  seulement  au  bout  de  trois  mois,  en 
même  temps  que  reparaissait  sa  motilité,  mérite  de  fixer  Tattention  et 
peut-être  impose  une  certaine  réserve  dans  les  conclusions.  La  simple 
congestion  encéphalique,  accompagnant  le  début  soudain  des  accidents, 
ne  suffit  pas  d'ordinaire  à  produire  des  troubles  d'une  aussi  longue 
durée.  à.  uossk. 


t04  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Hydrooephalns  inUrnns    typhiliticns,    par  LASGHKEWITSGH    {Med.    Weatnik. 
1880,  JD*  1  «<  2  (en  russe).  Centra Jbl.  t,  Chir,,  no  28, 1880). 

D*après  Fauteur,  la  syphilis  peut  déterminer  dans  le  cerveau  des 
lésions  purement  inflammatoires,  inflammation  de  Tépendyme,  avec 
augmentation  consécutive  du  liquide  ventriculaire  ;  cet  état  ^'accompagne 
d'autres  lésions  syphilitiques  cérébrales,  mais  en  les  dominant.  Il  se 
caractérise  par  une  céphalalgie  continue,  progressive,  des  nausées  et 
des  vomissements,  surtout  lorsque  le  malade  se  meut;  Tintelligence 
devient  obtuse  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  mais  contractiles  ;  il  y  a  hyper- 
émie  du  fond  de  Tœil  constatable  à  rophthalmoscope.  Le  pouls  n'est 
pas  altéré  comme  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

H.  THORBNS. 

Gontribation  à  l'étude  de  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  par  L.  RIVAUD 

(Thèse  de  Péris,  1880,  n*  180). 

Sous  Tinfluence  de  la  diathèse  syphilitique  il  peut  se  produire  des  lé- 
sions plus  spécialement  localisées  du  côté  des  méninges  et  de  la  convexité 
des  hémisphères  ;  de  telles  altérations  ont  pour  efl'et  de  déterminer  des 
troubles,  d*ordre  physique  et  d'ordre  psychique,  analogues,  mais  en  par- 
tie seulement,  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  paralysie  générale. 

Telle  est  la  donnée  de  ce  travail  qui  reflète  assez  exactement  ce  que  le 
professeur  Fournier  a  écrit  sur  ce  sujet. 

D'après  l'auteur,  cette  complication  de  l'affection  vénérienne  se  remar- 
querait de  préférence  dans  les  cas  de  syphilis  bénigne.  Le  virus  ne  s*é- 
tant  pas,  en  quelque  sorte,  épuisé  tout  d'abord  en  manifestations  cuta- 
nées ou  muqueuses,  resterait  en  puissance  dans  l'économie  a  l'état  la- 
tent pour  se  traduire  plus  tard  par  des  accidents  encéphaliques. 

La  pseudo-paralysie  générale  se  sépare  de  la  méningo-encéphalite 
chronique  diffuse  :  1^  anatomiquement  par  la  prédominance  des  lésions 
méningées  (Fournier),  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés 
les  altérations  portent  principalement  sur  la  substance  grise  descirconvo- 
lulions  ;  2"*  cliniquement  par  la  soudaineté  du  début  (s'annonçant  ordi- 
nairement par  un  ictus  épileptiforme  ou  une  céphalée  persistante),  par 
Tabsence  du  délire  ambitieux,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  la  termi- 
naison assez  souvent  heureuse  à  la  suite  d'un  traitement  spécifique. 

PAUL  GARNIBR. 

Un  cas  de  mal  de  Pott  d'origine  syphilitique,  par  A.  FOURNIER  [Annales  de  der- 

matol.  et  de  syphiJ.^  p.  19, 1881). 

Cette  observation,  que  l'auteur  rapporte  avec  de  minutieux  détails, 
peut  se  résumer  ainsi  : 

Syphilis  tertiaire.  —  Dix  tumeurs  gommeuses  sous-cutanées  intra-muscu- 
laires  ou  aponévrotiques.  —  Sarcocèle  spécifique.  —  Ulcération  du  gros 
orteil.  —  Atrophie  des  muscles  fessiers.  —  Lésions  viscérales  multiples  (foie. 
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reins,  péricarde,  péritoine).  —  Tumeur  gommeuee  enveloppant  un  nerf  lom- 
baire, dégénérescence  gommeuse  de  ce  nerf.  —  Mal  de  Pott  manifestement 
spécifique  affectant  la  colonne  lombaire. 

Du  vivant  du  malade,  le  mal  de  Pott  ne  s'était  révélé  par  aucun  symptôme 
suffisant  pour  permettre  à^afûrmer  le  diagnostic.  Deux  symptômes  seulement, 
des  douleurs  rénales  exacerbantes,  fréquemment  irradiées  aux  membres  infé- 
rieures, et  une  atrophie  presque  complète  des  muscles  fessiers  avec  amaigris- 
sement considérable  des  membres  inférieurs  avaient  fixé  Tattention.  La 
colonne  vertébrale  semblait  intacte,  sans  saillie  ni  déformation.  Pas  de  dou- 
leur à  la  pression  ;  rien  d'appréciable  non  plus  par  Texploration  abdo- 
minale. 

A  l'autopsie  on  trouva,  de  chaque  côté  du  rachis,  un  abcès  par  congestion 
développé  dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas.  La  lésion  osseuse  portait  prin- 
cipalement sur  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Le  corps  de 
ces  deux  vertèbres  était,  dans  sa  moitié  postérieure,  infiltré  par  une  matière 
jaunâtre, caséeuse,  semblable  à  du  mastic.Le  fîbrocartilage  intermédiaire,  abso- 
lument détruit,  était  remplacé  par  une  caverne  contenant  un  liquide  purulent, 
jaune  verdfttre.  Les  trous  de  conjugaison  étaient  rétrécis,  la  moelle  paraissait 
intacte.  Les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires, 
présentaient  des  lésions  typiques  d'ostéite  condensante  avec  infiltration  pu- 
rulente et  caséeuse,  exactement  comme  dans  les  ostéomes  gommeux.  (L'as- 
pect macroscopique  du  rachis  est  figuré  dans  uue  planche  annexée  à  l'obser- 
vation.) 

Discutant  la  nature  de  la  lésion  :  Fournier  conclut  à  la  syphilis  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1"*  L'âge  du  malade  :  56  ans  ; 

2""  Des  raisons  de  constitution  de  tempérament,  d'antécédents.  Le 
patient  était  un  homme  ultra-robuste,  athlétique,  de  constitution  extrê- 
mement vigoureuse; 

S""  Des  raisons  de  coïncidence  pathologique  :  Tumeurs  gommeuses,6tc.; 

4®  Des  raisons  directes  :  L'auteur  insiste  sur  la  belle  couleur  jaune  de 
la  lésion  osseuse,  rappelant  la  teinte  de  la  gomme  caséeuse,  sur  la  con- 
figuration très  régulièrement  hémicerclée  qu'affectait  l'altération  sur  une 
vertèbre  lombaire,  enfin  sur  les  caractères  histologiques  de  la  tumeur 
du  nerf  considérés  par  Hayem  comme  se  rapportant  à  une  gomme. 

H.    DANLOS. 

Congénital  syphilis  of  the  throat  ;  based  upon  the  study  of  one  .hundrad  and 
flfty  cases  (Syphilis  congénitale  do  la  gorge,  d'après  l'étude  de  150  observa- 
tions), par  John  N.  MAGKENZIE  (Americ.  Joura.  of  tbe  medic,  se.  p.  321,  1880). 

Dans  ce  travail,  très  riche  de  faits  et  d'indications  bibliographiques, 
l'auteur  s'attache  à  démontrer  que  les  lésions  de  la  gorge  et  du  larynx, 
bien  loin  d'ôtre  exceptionnelles  dans  la  syphilis  congénitale,  en  consti- 
tuent un  des  caractères  les  plus  constants.  Il  décrit  successivement  les 
lésions  superficielles  du  pharynx,  puis  les  ulcérations  profondes  de  la 
voûte  palatine,  avec  leur  tendance  à  la  perforation  et  à  la  nécrose^  enfin 
les  altérations  laryngées.  Celles-ci  sont  subdivisées  en  trois  classes  :  la 
laryngite  chronique  superficielle,  la  laryngite  ulcéreuse  profonde,  qui 
peut  survenir  de  bonne  heure,  sans  lésions  pharyngées  préexistantes,  et 
s'accompagne  fréquemment  de  chondrite  et  de  périchondrite.  Enfin,  la 
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laryngite  inlërstitielle  chronique  qiii  peut  amener  le  rèlrécisèërtient  de  la 
glotte  et  nécessiter  la  trachéotomie.  a.  CHÀUFFAtu). 

De  \a  laryngite  sypkiïiiiqae    secondaire,  par  GOto&UElfHËtll   [Éfôch.    Paris, 

1881). 

Ce  travail  est  destiné  à  compléter  et  a  modifier  sur  quelques  points 
les  ëffirmetions  contenues  âans  la  thèse  de  Bouehereau  (Voir  Revue^ 
XVII,  207),  écrite  sous  l'inspiration  de  Tauteur. 

Eri  voici  le*  cohlcluslons  prînclpalfeis  t 

1'**  La  laryngite  s'econdairë  se  pi-ésente  fchez  les  deux  cinquièmes  des 
syphilitiques  environ  ; 

2^"  Le  larynx  peut  être  intéressé  en  totalité  ou  en  partie  ; 

3°  Les  parties  affectées  sont  souvent  tuméfiées,  mais  la  tumôfactioa 
est  presque  toujours  partielle; 

4''  La  tuméfactioa  peut  être  générale  dans  la  syphilis  avancée.  Cette 
forme  grave  est  intermédiaire  entre  la  laryngite  syphilitique  secondaire 
et  la  tertiaire; 

5^  Des  ulcérations  (plaques  muqueuses)  presque  toujours  sous  forme 
d'érosions  reposant  ordinairement  sur  des  surfaces  tuméfiées  et  ptM 
rarement  sur  des  pîipules  très  limitées  sont  fréquemment  observées  dans 
la  laryngite  syphilitique  secondaire; 

6°  Leur  siège  le  plus  fréquent  est  l'épiglotte  et  surtout  le  bord  libre 
de  cet  opercule.  Elles  sont  assez  étendues  et  de  forme  irrégulière. 

7»  Ces  ulcérations  peuvent  quelquefois  présenter  une  apparence  très 
excavée,  due  à  la  saillie  excessive  des  bords  de  la  papule. 

8*^  Les  parties  tuméfiées  peuvent  resier  fort  longtemps  dans  cet  élat 
et  quelquefois  même  les  tissus  s'indurent  et  dégénèrent  d'une  façon  défi- 
nitive. Cette  terminaison  est  observée  habituellement  dans  les  cas  graves 
et  quand  le  traitement  externe  a  été  négligé. 

9*  La  durée  de  l'affection,  quand  le  traitement  topique  a  été  joint  au 
traitement  interne,  est  de  deux  semaines  à  deux  mois  et  quelquefois 
davantage.  L'emploi  simultané  des  deux  traitements  est  nécessaire. 
L'interne  n'a  rien  de  spécial  à  la  syphilis  du  larynx,  Texterne  consiste  en 
applications  topiques  de  nitrate  d'argent  (crayon,  solution  à  titre  variable 
de  1/10  à  1/30). 

10'  Les  récidives  sonl  fréquènles  en  cas  Aé  IfâîtélïifeTrt  frop  Wxxti  bu 
d'hygiène  mauvaise.  tt.  t)X'ï>toé. 

Ifote  sur  deux   cai  cte   sypliilig  des   alvéoles   dUntàif'e's,   pà)r  AbntLMK   DE 

SlRltAlk  {France  médicale,  2  det,  188b). 

Ces  deux  observations  présentent  un  grand  intérêt  en  liaison  de  tetfir 
rareté. 

1«  Homme  de  28  ans  qui  montre  une  dent,  l'incisive  latérale  supérieure 
droite,  tombée  sans  douleur,  à  la  suite  d'un  gonflement  progressif  âe  la 
gencive.  Au  niveau  de  la  dent  perdue,  la  gencive  présente  une  vaste  échan- 
crure  dont  les  bords  rouge-violet,  épais,  sont  très  nets.  L*alvéole  est  rem- 
pli d'une  matière  blanchâtre  dont  la  cbulcar  est  'analogue  à  Celle  des  fàusseS 
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membraiiM.  Uiié  large  surface  oéli6u««  én\  Àff6ï^%é%  bt  taiobîle.  PAk  cKi  dou- 
leurs. 

£q  saisissant  stsc  une  pinoe  un  des  fragmenté  néerosésj  on  extrait  saiis  le 
moindre  effort  l'alvéole  tout  entier  et  un  moi*ceau  de  maxillaire  gros  comme 
un  noyau  de  cerise.  Malgré  cette  ablation^  la.  plaie  ne  guérissait  pas  ;  les 
dents  voisines  étaient  fort  ébranlées.  En  explorant  avec  soin  les  cavités 
buccale  et  nasale,  Tauteur  ifinit  par  trouver  sur  la  cloison  une  ulcération 
tertiaire.  Lé  malade  avait  eu  la  syphilis  à  l*ftge  de  17  ans. 

LTodufe  àe  potassiùin  aâiené  i*àîii(leméhl  là  cicatrisâlion . 

20  Vitv^&à  tésitths  bhèz  tiih  siijtot  de  9B  ans.  X.  t. 


I.  —  Elu  Beitrag  lur  Longensyphilis  (De  la  syphilis  du  poumon),  par  M.-V.  GUB£ 

{Arcbiv  fur  pttth.  Anat.  und  PhysioL,  i.  LXXXII,  p,  516). 

II.  —  0ebar  einen  Fall  Yen  Langeiisyphilis  (Bnr  sa  cas  dé  syphilis  pulmonaire), 

par  FRANK.  (VïeA.  med.  Presse,  ii*S8v  1880). 

L  —  Un  catarrhe  des  bronches  qui  persiï^tait  depuis  plusieurs  années, 
présente  une  exâcerbation  avec  participation  de  Tétat  générai.  Le  malade 
s'affaiblit  peu  à  peu,  s'anémie  ;  les  fonctions  ne  s'accomplisaent  plus  nor- 
malenient;  un  peu  de  flévi*e  le  soir.  Après  quelque  temp8>  le  larynx  se 
pread  :  enrouement  d*abord,  puis  aphonie  complète.  Un  examen  minu- 
tietix  déeèlë>  dans  le  poumon,  un  foyar  d'induration  limitée,  dans  le 
iary&x,  ded  ulcérations  de  la  muqueuse.  Ce  tableau  symptomatique  est 
celui  d'une  phtisie  banale  :  et  cependant  l'auteur  soupçonna  la  nature 
syphilitique  de  l'aiTectioni  et  voici  pourquoi  : 

!«  Le  malade  était  d*une  couleur  pâle,  gris  saie,  cachectique,  qui 
contrastait  avec  un  développement  exagéré  du  pannicule  adipeux,  fait 
fréquent  dans  la  syphilis  invétérée,  inconnue  dans  la  phtisie  ;  2*^  le  siège 
de  Tinduration  était  anormal.  Les  sommets  étaient  sains,  et  Tinduration 
très  nel'tè  èl  très  facile  à  délimiter  occupait  Tangle  de  Tomoplate  à  droite, 
correspondant  au  lobe  moyen,  lieu  de  prédilection  pour  la  syphihs  pul- 
naonaire  ; 

8^  Les  ulcérations  siégeaient  sous  répiglettOi  et  les  parties  avoisi- 
nantes  :  tout  le  reste  était  épargné  :  rien  dans  l'aspect  des  cordes  vocales 
qui  pût  faire  soupçonner  l'absence  de  fonctionnement. 

Ëkifin,  au  bout  de  quelque  temps  d'observation,  le  malade  pris  de  pfaé- 
nddiènes  généraux  graves  (fièvre,  dyspnée,  etc.),  se  mit  à  expectorer 
des  masses  jaunâtres,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  qui,  réunies,  pesaient 
une  vingtaine  de  grammes  :  cette  expectoration  amena  ua  soulagement 
presque  immédiat.  Arrêtons-nous  sur  l'examen  de  ces  crachats  qui  con- 
stituent utt  lait  unique  dans  la  sdence. 

c  Au  microscope,  on  constatait  immédiatement  la  provenaaee  pulmo- 
naire de  ces  masses^  et  des  lésions  remarquables  du  tissu  interstitiel.  Ou 
bien  le  tissu  fibreux  était  augmenté,  ou  bien  un  grand  nombre  de  cellules 
jaunes  s'étaient  accumulées  dans  le  tissu  interstitiel.  Par  intervalles,  ces 
dépôts  cellulaires  paraissaient  plus  ou  moins  circonscrits,  entourés  de 
zeaas  fibreuses  brillantes...  Les  alvéoles  remplis  de  cellules  épithéliales 
ou  de  leur  détritus.  Les  vaisseaux,  les  petites  bronches  ont  des  parois 
très  épaissies.  Quelques  points  cicatriciels,  pigmentés...  Ce  sont  la  des 
caractères  qui  appartiennent  bien  moins  aux  productions  tuberculeuses 
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qu'aux  gommes  syphilitiques,  telles  qu'on  les  a  décrites  sur  le  ca- 
davre. » 

Cette  expectoration  extrêmement  curieuse,  s'est  renouvelée  deux  fois 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  diagnostic  paraissant  suffisamment  établi,  on  institua  un  traitement 
par  les  frictions  qui  produisit  un  effet  rapide,  et  le  malade  se  trouva,  en 
deux  mois,  à  peu  près  guéri,  et  des  phénomènes  thoraciques,  et  de 
Taphonie.  Repris  une  seconde  fois  d'accidents  analogues,  il  se  soumit 
au  même  traitement  et  est  resté,  jusqu'à  ce  jour,  parfaitement  guéri. 

C.  ZUBER. 

n.  —  L'auteur  est  appelé  auprès  d'une  femme  de  30  ans,  enceinte  de 
7  mois,  très  amaigrie,  aphone,  et  portant  dans  la  bouche  et  la  gorge  des 
plaques  muqueuses  syphilitiques  ;  il  constate  de  la  matité  des  deux  som- 
mets avec  respiration  bronchique  et  râles  à  droite,  et  une  température 
élevée.  Il  n'y  a  pas  dans  la  famille  d'antécédents  tuberculeux. 

L'auteur  institue  la  médication  mercurielle  et  prescrit  des  frictions  à 
l'onguent  gris  en  ordonnant  de  laisser  de  côté  les  narcotiques  et  l'iodure 
de  potassium  employés  jusqu'alors.  Le  succès  de  cette  thérapeutique  ne 
tarde  pas  à  dépasser  ses  espérances  ;  au  bout  de  trois  jours,  la  malade 
retrouve  le  sommeil  perdu  depuis  longtemps,  la  dyspnée  cesse,  l'expec- 
toration diminue,  Taphonie  disparaît  et  la  bouche  guérit.  Au  bout  de 
18  jours,  l'état  est  si  favorable  que  la  médication  est  suspendue.  Au  mi- 
lieu du  neuvième  mois  de  la  grossesse,  la  malade  accouche  d'un  enfant 
qui,  au  bout  de  6  semaines,  présente  des  ulcérations  cutanées.  Après 
l'accouchement  la  mère  jouit  d'une  santé  florissante  et  allaite  le  nouveau- 
né. 

L'auteur  revoit  l'enfant  à  l'âge  d'un  an,  il  a  tous  les  attributs  de  la 
syphilis  héréditaire  :  périostite  sternale,  syphihdes  cutanées  et  mu- 
queuses. L.  GALLIARD. 

Zur  Statistik  der  Sohanker  d«r  Vaginalportio  (Statistique  des  chancres  de  la 
portion  vaginale  de  Tatéms),  par  W.  J.  RASUMOW  {Vierteij.  fUr  Derm.  u. 
Sypb,,  p.  517,  1880). 

En  l'espace  de  quatre  ans,  l'auteur,  médecin  d'un  hôpital  où  l'on  ne 
reçoit  que  des  prostituées,  a  constaté  sur  un  total  de  1374  chancres,  117 
chancres  utérins,  dont  13  avec  induration  et  infection  syphilitique  consé- 
cutive. Il  décrit  l'aspect  de  la  lésion,  ses  caractères  différentiels  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Le  chancre  utérin  chez  les  prostituées  n'est  pas,  comme  le  croit  la 
majorité  des  auteurs,  une  rareté  pathologique. 

Son  diagnostic  est  loin  de  présenter  en  général  la  difficulté  dont 
parlent  les  syphiligraphes  et  surtout  les  gynécologistes. 

L'inoculation  de  la  lésion  n'est  nullement  indispensable  au  diagnostic 
et  les  caractères  objectifs  suffisent  toujours. 

La  rareté  relative  du  chancre  utérin  dépend  surtout  de  la  profondeur 
de  l'organe.  h.  danlos. 
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Sur  le  traiiammit  des  nleères  Tirnlents,  par  M.  SÉE  {Bulletin  dé  U  Société  de 

chirurgie,  p.  556,  1880). 

Ce  traitement  consiste  dans  le  raclage  de  la  surface  chancreuse.  Une 
curette  coupante  enlève  toute  la  pulpe  bourgeonnante,  avec  tous  les  cla- 
piers, nettoie  toutes  les  anfractuosités,  puis  une  légère'  cautérisation  au 
fer  rouge  est  pratiquée  dans  toute  létenduedu  mal. 

Quand  il  existe  des  chancres  du  prépuce  ou  du  gland  ayant  donné  lieu 
à  des  phénomènes  inflammatoires,  il  faut  commencer  par  débrider  le  limbe 
du  prépuce  en  y  faisant  de  petites  sections  multiples  au  moyen  du  thermo- 
cautère, afln  démettre  ces  chancres  à  découvert  et  de  les  traiter  ensuite 
de  la  même  façon. 

L'opération  doit  être  faite  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

L'escharre  tombe  au  bout  de  3  ou  4  jours,  et  la  cicatrisation  ne  de- 
mande guère  plus  de  3  semaines.  l.  jullibn. 

Uober  Purpura  rheumatioa  als  Komplication  blennorliagiaohar  Prof assa  (Purpura 
rhnmatifinal  compliquant  la  prooaaaaa  blannorraffiqaa),  par  FINGSR  {Wien, 
mtd.  Presse,  o*  48,  1880). 

La  blennorrhagie  peut  se  compliquer  de  différentes  manifestations 
rhumatismales  :  arthrites,  iritis,  endocardite  et  péricardite.  Lewin  a 
publié  des  cas  d*érythème  lié  au  fluxurétral.  Voici  trois  observations  de 
purpura  rhumatismal  compliquant  la  blennorrhagie  : 

L  —  Une  servante  âgée  de  26  ans  est  prise  subitement,  le  31  mars,  de  dou- 
leurs articulaires  et  constate  un  début  d'éruption  aux  membres  inférieurs.  Le 
l*'  avril  on  trouve  au  niveau  des  articulations,  du  côté  de  l'extension,  des 
taches  purpuriques  lenticulaires,  quelques-unes  légèrement  saillantes.  Vagi- 
nite, urine  trouble,  miction  douloureuse. 

Le  14  avril,  les  douleurs  ont  cessé,  le  purpura  a  pâli  ;  pour  achever  lagué- 
rison  de  rnrétrite  et  de  la  cystite ,  l'auteur  prescrit  une  injection  au  sulfate 
de  zinc.  Le  16  avril,  la  miction  redevient  douloureuse,  et  en  même  temps  les 
membres  inférieurs  se  couvrent  de  taches  purpuriques  ;  Turine  contient  du 
pus  et  des  globules  de  sang,  et  les  douleurs  articulaires  reparaissent. 

Le  20  avril  ces  différents  symptômes  ont  disparu  et  la  guérison  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

II.  —  Un  commis  âgé  de  83  ans,  atteint  d'uréthrite  depuis  quinze  jours, 
éprouve,  leiS  juin,  une  douleur  violente  au  genou  gauche  qui  se  tuméfie  ra- 
pidement ;  l'urine  contient  du  sang  et  du  pus.  Le  lendemain,  on  constate  sur 
le  membre  inférieur  gauche  des  papules  et  des  taches  hémorragiques.  Sul- 
fate de  quinine,  diète. 

28  juin.  Pleurésie  gauche. 

29  juin.  Le  genou  n'est  plus  tuméfié,  mais  les  articulations  tibio-tarsiennes 
se  prennent  et  le  dos  des  pieds  se  couvre  de  taches  purpuriques.  L'exsudat 
pleural  augmente. 

3  juillet.  Nouvelle  douleur  et  nouvelle  éruption  aux  pieds.  L'urine  ne  con- 
tient plus  qu'une  petite  quantité  de  sang  et  d'albumine. 

10  juillet.  Les  symptômes  articulaires  et  cutanés  ont  cédé,  l'exsudat  pleu- 
ral diminue  ;  le  flux  uréthral  persiste. 

21  juillet.  I^  malade  part  guéri. 
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III.  —  Un  ouvrier  de  2S  ans  se  présente  à  la  consultation  avec  un  écoule- 
ment datant  de  dix  jours.  L'auteur  lui  prescrit  des  injections  avec  une  solu- 
tion faible  d*acétate  de  plomb.  Trois  jours  après,  le  9  septembre,  le  malade 
revient  et  dit  que  depuis  la  veille  il  éprouve  des  douleurs  articulaires  et  mus- 
culaires aux  membres  supérieurs.  On  constate  sur  toute  l'étendue  des  bras, 
du  côté  de  l'extension,  du  purpura  sous  forme  de  taches  et  de  papules  lenti- 
culaires y  Turine  contient  du  pus  et  du  sang. 

12  septembre.  Los  douleurs,  localisées  jusqu'ici  aux  coudes  et  dux  épaules, 
se  manifestent  aux  articulations  des  poignets  qui  se  couvrent  de  Téruption 
purpurique  ;  les  taches  se  montrent  aussi  à  la  face  dorsale  de  Tavant^bras 
tandis  que  celles  du  bras  pâlissent . 

14  septembre.  Le  ténesme  vésical  cesse,  Thématurie  cesse» 

15  septembre.  Nouvelle  hématurie,  éruption  purpurique  au  pénis. 

17  septembre.  Purpura  au  coude,  sur  le  scrotum  papules  rouges,  œdème 
du  pénis,  avec  des  gonflements  lymphatiques  dorsaux  et  engorgement  gan- 
glionnaire de  raine.  Teinte  subictèrique  de  la  peau. 

ÎQ  septembre.  Encore  un  peu  d'albumine,  mais  pas  de  sang  dans  Turtne, 
douleurs  musculaires  vives  avec  troubles  gastriques  et  nouveUe  éruption  ana- 
logue aux  précédentes  sur  les  genoux  et  au  prépuce. 

25  septembre.  Le  gonflement  des  lymphatiques  et  des  ganglions  disparaît, 
gonflement  du  coude  gauche^ 

7  octobre.  Les  manifestations  rhumatismales  ont  cédé;  l'écoaimnont  vré* 
tral  n'existe  plus  et  le  malade  part  guéri.  l.»  •a.lliar»* 

On  ihe  treatment  of  gleet  and  the  prévention  of  strictore  by  irrigation  of  the 
nrethra  (Du  traitement  de  la  gonorrhée  at  du  traitement  préventif  des  rétré- 
cissements par  rirrigation  de  Tarètre),  par  Reginald  HARRISON  (Tbe  Lsncei, 
voL  /,  p.  760,  1880)   . 

L'écoulement  urétral,  connu  sous  le  nom  de  gonorrhée,  de  goutte 
militaire,  et  qui  survit  si  souvent  à  la  blennorrhagie  aiguë,  n*est  pas  un 
symptôme  de  rétrécissement  quoiqu'on  dise  Otis.  Mais  il  présage  un 
rétrécissement  ultérieur.  Ge  suintement  du  canal  a  pour  point  de  départ 
la  portion  sous^pubienne  ou  bulbeuse  du  canal.  C'est  a  ce  niveau  enfin 
que  siègent  les  rétrécissements  d'origine  blennorrhagique»  La  persis- 
tance de  rintlammation  à  ce  niveau  tient  au  siège  déclive  de  cette  portion 
deTurèthre  et  à  la  difficulté  de  l'atteindre  par  les  divers  modes  théra- 
peutiques préconisés  jusqu'à  ce  jour.  Les  balsamiques  n'agissent  qu'au 
moment  de  la  miction;  les  injections  séjournent  trop  peu  de  temps  et 
la  quantité  de  liquide  mise  au  contact  de  Turèthre  est  trop  faible. 

L'irrigation  de  l'urètre  permet  un  lavage  complet  et  prolongé.  L'ap- 
pareil se  compose  :  !•  d'une  sonde  courte  (15  centimètres)»  de  faible 
calibre  (il  importe  qu'elle  ne  remplisse  pas  le  canal  et  permette  au  liquide 
injecté  de  s'échapper  entre  elle  et  les  parois  de  l'urètre),  avec  deux 
yeux  petits  et  à  2  centimètres  environ  de  l'extrémité  ;  —  2»  d'un  tube  en 
caoutchouc  reliant  la  sonde  à  une  poire  en  caoutchouc  jouant  le  rôle  de 
pompe  et  en  communication  d'autre  part  avec  un  vase  contenant  le 
liquide  à  injecter. 

Le  malade  est  assis,  légèrement  incliné  en  avant:  d^une  main,  il  main- 
tient le  coude;  de  l'autre,  il  man«jeuvre  la  poire. 

Suivant  les  cas,  on  emploiera  le  sulfate  de  zinc,  l'acétate  de  plomb, 
l'acide  phénique  ou  tout  autre  astingent;  mais  on  devra  en  général  recou- 


rir  ft  une  doluiion  fkibte  de  sulfo-phénate  de  nnc  (une  eniUerée  à  café 
pour  dOO  grammes  d*6au) .  T.  CAMPENOif . 

Réfrigération  d»  la  T^rge  dam  Vurétrite,  par  GAHPANA  [Salute  Italia  mediee). 

1880. 

L'auteur  a  fait  fabriquer  un  appareil  réfrigérateur  pour  la  verge.  Il  se 
compose  d'un  tube  de  caoutchouc  enroulé  en  spirale  de  manière  à  for- 
mel* à  la  verge  une  gaine  complète.  Dans  ce  tube  circule  un  courant 
d*eau  à  5  degrés  dont  la  marche  est  réglée  par  deux  robinets.  Après 
5  minutes  d'application,  la  température  endo*-urétrale  était  descendue  ft 
28*  et  en  une  demi-heure  à  moins  de  22*.  On  ne  put,  faute  de  thermo- 
mètre à  échelle  basse,  continuer  l'observation.  L'auteur  ajoute  que  les 
érections,  nombreuses  et  pénibles  auparavant,  disparurent  complète- 
ment et  que  Pappareil  se  maintenait  bien  pendant  le  sommeil. 

H.  DANLOS. 

A  Bew  iMithoà  oX  arreating  gonorrhcea  (Gonorrliéa.  Jfoayelle  métboda  da  traite- 
aient),  par  WATSON  GHETNE  {BrU,   mtd,  jQurn.,pA%k.  a'tkJuilUt  1880). 

La  gonorrhée  appartient  à  la  classe  des  plaies  infectieuses.  Le  pus 
blennorrhagique  contient  un  nombre  prodigieux  de  micrococcus.  On  peut 
supposer  qu'au  moment  derinfection  quelques-uns  des  organismes  spé- 
cifiques sont  retenus  dans  Turètre.  Us  possèdent  sans  doute  une  grande 
force  de  résistance  à  l'action  destructive  des  tissus  sains,  ils  vont  se 
développant,  et  leur  développement  irrite  et  affaiblit  la  muqueuse  voisine  ; 
sans  doute,  alors  ils  pénètrent  et  vivent  dans  le  tissu  affaibli,  amenant 
comme  conséquence  Tinflammation  de  Turètre.  Gela  étant,  il  faut 
détruire  ces  organismes  sans  blesser  la  muqueuse.  L'auteur  propose 
riodoforme  et  Tessence  d'eucalyptus.  Il  fait  des  bougies  avec  s  beurre  de 
cacao,  2  grammes,  iodoformeO^'25,  essence  d'eucalyptus  10  gouttes.  Avant 
l'introduction,  la  bougie  est  trempée  dans  l'huile  essentielle  d'eucalyptus 
ou  dans  l'acide  phénique  au  1/20.  Dans  les  cas  graves,  le  malade  devra 
employer  une  seconde  bougie;  habituellement  il  devra  faire  simplement 
une  injection  boratée  ou  eucalyptée  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  puis  on 
présenta  les  ii^ections  au  sulfate  de  zinc.  La  guérison  est  rapide.    imcK. 
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ALCOOLISME  ET  PSTCHUTRIE. 


De  la  coexistence  de  plasienrs  délires  de   nature  différente  cbei  le  xnéiae  aliéné» 

par  MAGNAN  {Archives  de  neurologie,  n*  1,  1880). 

L'action  convergente  de  l'hérédité  :  vésanie  de  l'un  des  ascendants, 
névrose  convulsive  de  l'autre,  doit  avoir  pour  résultante,  d'après  la  loi 
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posée  par  Horel  sur  l'évolution  progressive  du  principe  dégénérateur, 
soit  des  dégradations  intellectuelles  allant  de  la  simple  faiblesse  d'esprit, 
jusqu'à  ridiotisme  le  plus  profond,  soit  des  états  hybrides  rentrant  dans 
la  grande  classe  des  folies  morales.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  des- 
cendant peut  résumer  en  lui  la  représentation  individuelle,  exactement 
similaire,  des  affections  nerveuses  des  parents. 

La  manie,  la  mélancolie  ou  le  délire  chronique  du  père,  l'épilepsie  de 
la  mère  et  vice  versa  peuvent  exercer  leur  action  directe  sur  le  fils  et 
déterminer  chez  lui  deux  névroses  similaires  aux  précédentes^  juxtapo- 
sées, mais  non  confondues.  Ainsi  donc  des  individus  sont  parfois  atteints 
simultanément  d'épilepsie  et  de  délire  vésanique.  De  par  les  conditions 
héréditaires,  que  ces  malades  viennent  à  faire  des  excès  de  boissons  et 
Ton  trouve  réalisé  le  summum  de  complexité. 

Une  analyse  délicate  a  permis  à  Magnan  de  faire  ainsi,  dans  bien  des 
cas,  la  part  de  chacun  des  éléments  appartenant  à  ces  trois  espèces  pa- 
thologiques. 

Le  délire  épileptique,  par  son  évolution  brusque,  par  son  caractère 
d'inconscience,  se  sépare  nettement  des  deux  autres  modes  de  perturba- 
tions psychiques,  et  le  délire  chronique  avec  sa  marche  lente,  méthodique, 
progressive,  sa  fixité,  ne  saurait  être  confondu  non  plus  avec  le  délire 
alcoolique,  dont  les  troubles  hallucinateurs  pénibles,  multiples,  mobiles 
et  passagers  conservent  leurs  physionomie  spéciale.  Dans  un  exposé 
rapide,  Magnan  montre  comment  les  conceptions  délirantes  si  variées  du 
délire  alcoolique,  surajouté  aux  diverses  formes  mentales,  se  placent 
momet*ta:zément  au  premier  rang  par  le  désordre  intense  qu'elles  déter- 
minent ;  'orage  passé,  de  nouveau  apparaît  le  fond  maladif.  Mais  si  l'alcoo- 
lisme peut  masquer  ainsi,  d'une  façon  fugace,  la  paralysie  générale,  la 
démence  sénile,  par  exemple,  il  n'en  est  point  de  même  de  l'épilepsie.  La 
grande  névrose  convulsive  intervenant  avec  le  choc  puissant  qui  l'accom- 
pagne, prend  le  pas  sur  tout  autre  désordre,  et  le  délire  toxique  s'efface, 
pour  ainsi  dire,  devant  le  morbus  sacer,  dont  le  trouble  psychique,  à  évo- 
lution brusque,  à  durée  courte,  se  distingue  avant  tout  par  le  caractère 
d'inconscience  qui  l'accompagne.  Prolixe  quand  il  s'agit  de  son  délire 
alcoolique,  le  malade  est  muet  en  ce  qui  louche  à  son  accès  de  folie  épi- 
leptique. Gomme  exemple  de  délire  alcoolique  intervenant  dans  le  cours 
d'une  vésanie  et  imprimant  à  celle-ci,  pour  quelque  temps,  une  physio- 
nomie spéciale,  l'observation  IV  du  mémoire  de  Magnan  peut  être  citée  : 

Un  mélancolique  persécuté,  G... (Nicolas),  âgédeôi  ans,  menuisier,  dont 
le  père  avait,  pendant  un  accès  lypémaniaque,  fait  deux  tentatives  de  sui- 
cide, reste  pendant  longtemps  en  butte  à  des  hallucinations  de  Touie,  il 
entend  ses  parents  morts  depuis  longtemps.  Il  fait  quelques  excès  de 
boissons  auxquels  succèdent  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Les  libations 
continuant,  il  est  pris  d'un  accès  de  folie  alcoolique  :  il  voit  autour  de  lui 
des  objets  multicolores,  aperçoit  des  flammes,  des  individus  armés  l'in- 
sultent, le  poursuivent  et  le  mettent  dans  un  état  d'angoisse  extrême. 

Ge  délire  cesse  au  bout  de  peu  de  jours,  mais  le  patient  retombe  dans 
les  premières  idées  délirantes  avec  hallucinations  de  Touïe  toujours  les 
mômes  et  marchant,  comme  tout  délire  chronique,  vers  la  systématisation. 

Pour  la  coexistence  du  délire  vésanique  et  de  l'épilepsie,  l'observa- 
tion yiU  est  particulièrement  intéressante,  en  ce  qu'elle  montre  comment 


ALCOOLISME  BT   PSYCHIATRIE.  tl8 

le  délire  chroniqpie  poursuit  sa  marche  alors  que  Tépilepsie  s'est  amendée 
sous  l'influence  du  traitement. 

L...  (Célestine),'  9i  ans,  entre  pour  la  quatrième  fois  à  Sainte- Anne,  le 
29  janvier  1880.  Elle  est  atteinte  à  la  fois  de  délire  de  persécution  avec  idées 
ambitieuses  et  d'épilepsie.  Grand'mère  paternelle  mélancolique,  le  grand-père 
«paternel  s'est  pendu  ;  le  père  s'est  brûlé  la  cervelle  après  une  première  ten- 
tative de  suicide;  Toncle  paternel  s'est  pendu,  le  frère  s'est  noyé.  La  mère, 
de  son  côté,  était  épileptique.  Les  dispositions  maladives  du  père  et  des 
grands* parents  semblent  s'être  prêté  un  mutuel  concours  pour  produire  ce 
que  la  mélancolie  impulsive  peut  donner  de  plus  profond.  A  8  ans,  Célestine 
achète  de  la  «  mort  aux  rats  »  pour  s'empoisonner;  plus  tard,  elle  avale  de 
Teau  de  cuivre,  puis  s'enfonce  des  aiguUles  dans  le  sein.  A  16  ans,  vertiges, 
absences,  pâleurs  subites,  actes  bizarres,  inconscients  ;  un  jour,  à  la  suite  d*un 
de  ces  vertiges,  elle  se  traverse  le  sein  avec  un  couteau,  très  surprise  un 
instant  après  de  se  voir  couverte  de  sang. En  1869,  alors  âgée  de  21  ans,  elle 
devient  triste,  s'excite  et  entre  à  Sainte- Anne  ;  reste  neuf  mois  dans  les  asiles 
conservant  toujours  des  idées  de  suicide,  refuse  de  manger,  parce  qu'elle  croit 
ses  aliments  empoisonnés.  Elle  passe  ainsi  successivement  trois  ans  dans 
les  asiles.  Le  3  mars  1878,  elle  est  séquestrée  après  une  nouvelle  tentative 
de  suicide,  probablement  à  la  suite  d'un  vertige,  car  elle  ignore  ce  qui  s'est 
passé. 

Elle  rentre  pour  la  quatrième  fois  le  29  janvier  1880,  présentant  en  plus 
des  conceptions  ambitieuses.  Soumise  pendant  trois  mois  à  une  médication 
bromurée,  L...  ne  présente  presque  plus  de  vertiges,  mais  le  délire  n'a  paa 
varié  et  se  systématise  de  plus  en  plus. 

L'observation  XII  offre  non  moins  d'intérêt,  au  point  de  vue  de  la 
coexistence  de  trois  délires. 

M...  (Julienne),  52  ans,  entre  pour  la  huitième  fois  à  Sainte- Anne  :  mère  mé- 
lancolique, suicide  probable  d'un  oncle  maternel,  père  épileptique.  Elle  a 
elle-même  un  fils  atteint  de  cette  névrose.  A 14  ans,  on  remarque  ohes  Julienne 
les  premières  atteintes  du  mal  caduc,  accidents  fréquemment  suivis  d'actes 
inconscients,  de  fugues  sans  fin.  Jusqu'en  1810,  elle  reste  simplement  épilep- 
tique, s'occupe  régulièrement  ;  à  partir  de  cette  époque,  son  caractère  change, 
elle  devient  triste,  inquiète,  préoccupée,  craint  de  tomber  dans  la  misère, 
s'attribue'desjfautes  imaginaires,  et,  à  plusieurs  reprises,  témoigne  des  idées 
de  suicide.  Les  attaques  et  les  vertiges  continuent  à  se  montrer,  s'accom- 
pagnent parfois  de  troubles  intellectuels  passagers  et  inconscients  très  diffé- 
rents du  délire  mélancolique  persistant.  Depuis  cinq  à  six  ans,  elle  contracte 
l'habitude  de  boire,  et  ses  nuits  deviennent  agitées,  hantées  par  des  hallucina- 
tions ;  ainsi  elle  aperçoit  des  animaux,  des  figures  grimaçantes,  se  croit  pour^ 
suivie,  etc. 

Ces  troubles  sensoriels,  l'agitation  et  le  délire  qu'ils  provoquent,  durent 
quelques  jours,  puis  la  malade  se  calme,  mais  sans  cesser  d'être  épileptique 
et  mélancolique. 

Si,  dans  quelques  cas,  ces  deux  états  maladifs,  névrose  convulsive  et 
folie  vésanique,  proviennent  d'un  seul  ascendant,  il  est  beaucoup  plus 
fréquent  que  l'aliéné  les  tienne,  Tune  du  père,  l'autre  de  la  mère. 

PAUL  GARNIBR. 

Ihi  délire  aign,  par  Maroel  BRIAHD  (7JbèM  de  Paria,  1881). 

Existe-t-il  une  forme  mentale  qui  ne  soit  symptomatique  d'aucune 
autre  affection,  et  qu'on  puisse  désigner  sous  le  nom  de  délire  aigu? 
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foiand  répond,  dans  son  iravftil,  par  rafflnnaiiyey  en  étirât  soa  oçi^ 

nion  sur  des  faits  bien  observés. 

Comparablej  à  un  certain  point  de  vue«  à  la  manie  et  à  Texcitation 
maniaque,  le  délire  aigu  peut  compliquer  toutes  les  formes  mentales  ; 
mais  il  arrive  aussi  qu'U  existe  seul  et  constitue  alors  toute  la  maladie, 
maladie  aui  generia,  véritable  entité  morbide^  accompagnée  d'on  grand 
désordre  mental,  d'une  hyperémie  considérable,  à  marche  rapide,  et  le 
plus  êouvent  mortelle. 

Frappé  deâ  rapports  existant  entre  tes  troubles  intellectuels  produits 
par  certaines  substances  toniques  :  haschich,  opium,  belladone,  alcoot, 
et  ceux  du  délire  aigu,  Briand  se  demande  si  la  pathogénie  de  cet  état 
singulier  ne  résiderait  pas  dans  une  modification  du  sang. 

Ne  possédant  encore  que  des  données  incomplètes  sur  ce  point  de 
doctrine,  il  réserve  son  affirmation  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  c'est 
là  qu'il  faut  chercher  l'explication  de  cet  aspect  typbique  des  malades  et 
des  troubles  psychiques  qu'ils  présentent.  D'ailleure,  l'auteur  a  pu  cône- 
tater,  dans  quelques  cas,  la  présence  de  bactéries  dans  le  liquide 
sanguin. 

Une  observation,  rapportée  brièvement,  servira  de  tableau  symptoma- 
tologique. 

X. .  •  a  toujours  eu  une  existence  dea  plus  aventureuses. . ,  Compositeur 
de  musique,  il  a  obt«nu  quelques  suocôs  do  popularité.  Original,  d'allures 
fantasques,  il  manque  complètement  de  suite  dans  les  idées.  Depuis  quel* 
ques  jours,  son  sommeil  est  mauvais,  il  passe  ses  nuits,  tantôt  à  travailler, 
tantôt  à  s'amuser,  el,  peu  à  peu,  se  montre  plus  excité,  perd  Tappétit,  est 
préoccupé  y  et  finalement,  est  pris,  presque  subitement,  d*un  accès  violent  de 
désespoir,  dans  lequel  il  oberche  à  se  précipiter  par  la  fenêtre.  On  le  conduit 
à  Sainte^Anne.  A  son  arrivée,  le  délire  est  à  son  summum  d'intensité.  Peau 
etaaiide  et  sèche^  teinte  terreuse  de  la  faoe,  yeux  excavés,  brillants,  traits 
étirés,  langue  sèohe  et  noire}  1»  voix  est  cassée.  P.  180.  T.  B.  40<>,  8.  Il  est 
impossible  de  fixer  son  attention.  Il  vocifère,  se  montre  effrayé  et  cherche  à 
fuir.  Naît  sans  sommeiK  IjS  lendemain,  la  température  est  à  42%2.  Dans  la 
journée,  il  est  pris  de  ooliapsus,  avec  de  la  carphologie,  prononoe  a  voix 
basse  quelques  paroles  incohérentes.  Faiblesse  extrême.  Pouls  pereep* 
tibke,  seulement  à  la  fémorale,  140.  T.  R.  4â«,4. 

La  mort  survient  qoelque»  heures  après. 

A  Tautopsie,  congestion  hypostatique  des  poumons.  Méninges  injectées, 
sans  extravasations  sanguines  ni  adhérences.  Poids  énorme  du  cerveau, 
1^460  grammes.  Gceur  légèrement  graisseux.  L'aorte,  un  peu  athéromateuse, 
est  injectée  dans  sa  face  interne  sur  une  largeur  de  3  centimètres,  depuis  les 
valvnie»  sygmoldes  jusqu'à  la  drosse.  Foie  jaunâtre,  un  peu  gras,  et  le  rein, 
décoloré  à  la  substance  oortieale,  est  hjpérémié  au  niveau  des  pyramides  de 
Malpighi. 

Au  chapitre  de  Kanatamie  pathologique,  Tun  des  plus  importants. 
Vit  Briand  signale,  comme  à  peu  près  coastantei  cette  altération  de 
Taorte,  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  non  n^ntionnée  jusqu'à  présent  par 
les  auteurs. 

Cette  modification  consiste  en  une  coloration  de  la  membrane  interne, 
que  Ton  pent  comparer  à  une  trainée  que  produirait  un  coup  de  pinceau 
de  2  ou  3  centimètres  d'épaisseur,  chargé  d'encre  rouge,  dans  un  espace 
de  5  à  6  centimètres^  à  partir  dea  valvules  sygmo'ides. 

Quelquefoie,  la  léaion  eat  plus  qu'une  inaction  intense,  et  consiste 
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dau0  la  production  d'une  véritable  néo^membrane,  tapissant  la  paroi  in* 
leme  de  l'aorte.  Cette  altération  vasculaire»  indice  de  la  généralisation 
de  la  maladie,  eat  une  présomption  en  faveur  du  caractère  infectieux  du 
délire  aigu. 

Quant  aux  lésions  encéphaliques,  tout  se  borne  à  une  hyperémie, 
donnant  lieu  à  une  teinte  hortensia,  de  la  substance  corticale  :  cette  in- 
jection débute  toujours  par  la  couche  moyenne,  pour  s'étendre  ensuite  à 
la  couche  profonde,  n'atteignant  qu'en  dernier  lieu  la  couche  superficielle, 
ce  qui  ruine  l'interprétation  d'après  laquelle  l'injection  de  la  substance 
jçrise  aurait  pour  point  de  départ  l'irritation  méningitique. 

Le  diagnostic  différentiel  est  l'objet  d'une  analyse  minutieuse,  et  four«> 
nit  les  éléments  précis  de  distinction,  pour  la  manie,  la  mélancolie,  la 
méningite,  la  fièvre  typhoïde,  la  folie  puerpérale,  l'état  de  mal  épilepti- 
que,  l'encéphalite,  le  delirium  tremens  fébrile. 

Uuant  au  traitement,  une  question  le  domine  absolument,  c'est  l'aban- 
don de  tout  moyen  de  contention.. •  Pas  de  camisole,  pas  de  liens  d'au- 
cune sorte,  liberté  entière  des  mouvements,  si  désordonnés  qu'ils  puis- 
sent être. 

M.  Briand,  reflétant  les  idées  bien  connues  de  son  maître,  à  cet  égard, 
so  prononce  énergiquement  oontre  la  fixation  au  lit,  au  moyen  de  liens 
oonstrioteurs,  exerçant  sur  la  respiration  une  influence  néfaste.  Médica- 
tion tonique,  emploi  modéré  de  l'hydrate  de  chloral  associé  au  bromure 
de  potassium,  bains  prolongés,  enveloppement  dans  le  drap  mouillé: 
telles  sont  les  indications  principales.  Le  salioylate  de  soude  a  donné 
aussi  quelques  bons  résultats,  que  l'on  peut  expliquer  par  son  action  à  la 
toié  fébrifuge  et  antiputride.  padl  oaanier. 

Le  iommoil  «t  rinsomnie.  Étude  physiologique,  clinique  et  thérapeutique,  par 

Angel  MARTAUD  (/ii^%  Paria,  1881). 

Cet  important  travail  aborde  toutes  les  questions  se  rattachant  :  1^  au 
sommeil  et  à  ses  causes,  ses  caractères,  son  influence  sur  la  vie  de  nu- 
tiition  et  sur  la  vie  animale,  ses  formes  et  enfin  ses  troubles  à  Tétat  de 
santé  ou  de  maladie  ;  2!^  à  Tinsomnie,  à  sa  nature,  c'est*à-dire  au  méca* 
nisme  qui  la  produit  ou  aux  conditions  physiologiques  qui  y  président. 

Trois  causes  principales  interviennent  dans  la  production  du  sommeil  : 
fl,  la  périodicité  qui  domine  toute  la  nature,  i>,  le  défaut  d'excitation  exté- 
rieure favorisé  par  le  silence  et  les  ténèbres  de  la  nuit,  c  la  fatigue  qui 
implique  la  nécessité  du  repos. 

On  peut  distinguer,  d'après  Marvaud,  trois  périodes  dans  le  sommeil  : 
fl,  l^période,  la  période  préparatoire  (envie  de  dormir)  ;  i&,2*  période,  qui 
est  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  :  c'est  à  celle-ci  qu'ap* 
partienneni  les  liitllurinations  indécises,  confuses;  (?,  3^  période,  sommeil 
confirmé,  où  la  conscience  du  moi  est  suspendue,  après  l'engourdissement 
successif  des  appareils  sensoriels  du  système  musculaire  et  des  facultés 
intellectuelles. 

L'opinion  de  Burdach,  d*après  laquelle  il  y  aurait  pendant  le  sommeil, 
suractivité  de  la  nutrition  caractérisée  par  l'augmentation  de  l'assimi- 
lation et  du  développement  des  éléments  organiques,  opinion  défendue 
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également  par  Robia  et  Littré,  qui  regardent  comme  une  condition  inhé- 
rente au  sommeil  la  prédominance  de  la  vie  végétative  sur  l'animalité, 
do  la  nutrition  sur  la  pensée»  ne  peut  plus  êti'e  soutenue  aujourd'hui. 
Les  sécrétions,  au  lieu  d'être  plus  actives  chez  Thomme  endormi,  subis- 
sement  une  diminution  et  un  ralentissement  notables. 

Discutant  ensuite  les  théories  philosophiques  de  Descartes,  Leibnitz, 
Jouffroy,  pour  lesquels  le  sommeil  ne  pouvait  pas  être  une  suspension 
complète  des  facultés  de  l'âme,  Tauteur  montre  que  c'est  Tassociaiion  de 
nos  facultés  qui  est  dissoute  pendant  le  sommeil,  et  les  rêves,  dont  on 
s'est  servi  pour  maintenir  le  fait  de  la  continuité  du  jeu  intellectuel,  ne 
sont  autre  chose  que  les  manifestations  de  l'activité  partielle  ou  isolée 
de  ces  facultés. 

La  seconde  partie  du  mémoire,  consacrée  à  l'étude  de  Tinsomnie, 
s*ouvre  par  un  chapitre  très  important  sur  la  nature  et  la  physiologie  de 
cet  état.  En  recherchant  quelle  est  la  lésion  organique  ou  fonctionnelle 
dont  dépend  l'insomnie,  l'auteur  est  naturellement  amené  à  discuter  les 
opinions  contradictoires  des  physiologistes  sur  l'état  de  la  circulation  cé- 
rébrale pendant  le  sommeil.  Anémie,  congestion,  telles  sont  les  deux 
conditions  diamétralement  opposées,  tour  à  tour  invoquées  comme  réali- 
sant l'engourdissement  des  cellules  cérébrales.  Rappelant  les  résultats 
fournis  par  Tobservation  clinique  et  l'expérimentation  physiologique,  pour 
les  soumettre  à  un  examen  critique  approfondi,  Marvaud  leur  refuse  une 
signification  bien  absolue  et  Incline  à  penser  que  le  sommeil  normal  s'ac- 
compagne d'un  certain  degré  d'anémie  cérébrale  ;  mais  c'est  à  la  théorie 
physico-chimique  en  honneur  dans  les  écoles  allemandes,  que  l'auteur  se 
range  en  définitive.  D'accord  avec  Pflûger,  Obersteiner  et  Preyer,  il 
pense  que  le  sommeil  est  dû  :  l''  à  l'accumulation  dans  le  sang  des  subs- 
tances ponogènes  (icovoa,  fatigue),  c'est-à-dire,  acide  lactique,  créa- 
tine,  etc.,  matériaux  provenant  de  la  fatigue  éprouvée  par  les  éléments 
cérébraux  et  musculaires  ;  2""  a  l'apport  moindre  d'oxygène  au  cerveau, 
chez  l'homme  endormi,  ce  gaz  étant  détourné  à  ce  moment  de  sa  desti- 
nation habituelle  pour  être  employé  à  l'oxydation  et  à  l'élimination  des 
substances  ponogènes. 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  causes  et  des  formes  de  l'insomnie, 
et  Marvaud  passe  successivement  en  revue  toutes  les  maladies  où  le 
trouble  du  sommeil  constitue  un  véritable  symptôme. 

Quant  aux  moyens  de  traitement,  les  uns  sont  empruntés  a  l'hygiène, 
existence  calme  et  régulière,  restriction  des  travaux  intellectuels  exces- 
sifs, exercice  corporel  suffisant,  les  autres  à  la  thérapeutique  proprement 
dite.  Après  avoir  déterminé  les  principales  indications  des  médicaments 
soporifiques-narcotiques,  stupéfiants,  anesthésiques,  sédatifs,  l'auteur 
accorde  la  préférence  à  l'hydrate  de  chloral  en  injections  sous-cutanées. 
Il  faut  avant  tout,  naturellement,  s'adresser  aux  troubles  morbides  dont 
l'insomnie  est  la  conséquence.  paul  gàrnibr. 

Ëtttde  inr  l'état  mental  et  les  troubles  psychiques  des  cardiaques,  par  d'ASTROS 

(Tbèae  de  Paris,  1881). 

L'idée  générale  de  la  thèse  est  tout  entière  dans  cette  proposition  : 
«  Il  est  naturel  de  supposer  que  les  troubles  circulatoires  sont  Tinter- 
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médiaire  entre  les  affections  du  cœur  et  les  perversions  de  Pétat  men- 
tal que  Ton  y  rencontre.  » 

Les  cardiaques  sont  nombreux  parmi  les  aliénés  et  il  est  même  pour 
l'auteur  une  espèce  de  folie  cardiaque,  c'est-à-dire  somatique,  recon- 
naissant pour  causes  pathogéniques  ou  des  troubles  de  la  circulation 
cérébrale  (maladie  du  cœur,  des  artères)  ou  la  malnutrition  du  cerveau 
par  un  sang  vicié  ou  défectueux  (anémie,  intoxications).  Que  les  lésions 
soient  aorliques  ou  mitrales,  qu'il  y  ait  anémie  ou  congestion  veineuse, 
la  folie  cardiaque  suit  les  oscillations  des  troubles  circulatoires  et  ses 
manifestations  sont  ou  concomitantes  ou  alternées. 

Dans  le  cas  de  lésions  aortiques,  les  troubles  psychiques  consistent 
surtout  en  affaiblissement  intellectuel  ou  en  hystéricisme  latent  et  les 
malades  se  distinguent  principalement  par  de  brusques  irrégularités  de 
caractère  et  une  extrême  impressionnabilité. 

Dans  le  cas  de  lésions  mitrales,  ou  voit  surtout  prédominer  les  dis- 
positions mélancoliques  et  les  impulsions  violentes.  Les  tendances  au 
suicide  sont  surtout  fréquentes  dans  la  folie  cardiaque  déterminée  par 
les  affections  mitrales. 

En  somme,  les  maladies  du  cœur  agissent  mentalement,  soit  comme 
cause  étiologique  dans  la  folie  cardiaque  spécifique,  soit  comme  com- 
plication des  maladies  existantes  à  qui  elles  impriment  une  tendance 
mélancolique.  On  les  rencontre  de  préférence  dans  la  forme  lypéma- 
nîaque.  Enfin,  elles  agissent  comme  prédisposantes. 

Étiologiquement,  la  folie  cardiaque  relève  de  l'hérédité,  de  la  diathèse 
rhumatismale  et  des  influences  morales  dépressives. 

Dans  Tasystolie,  la  prédisposition  individuelle  héréditaire  ou  acquise, 
la  malnutrition  cérébrale,  suite  de  la  maladie  du  cœur,  seraient  la  cause 
étiologique  des  troubles  mentaux,  les  troubles  circulatoires  cérébraux 
développés  par  Tattaque  d'asystolie  étant  la  cause  déterminante. 

MARCEL  BRIÀlfO. 

SttUa  geneti  délie  allncinasioni,  par  TAMBÏÏRINI  {Riviata  sper,  di  frenêtrU  e  di 

mtd,  légale,  fese.  1  et  2,    1880). 

Les  hallucinations  ont  leur  siège  nécessaire  dans  les  centres  senso- 
riels corticaux,  dans  les  points  de  la  substance  corticale  oii  sont  perçues 
les  impressions  reçues  par  l'intermédiaire  des  organes  des  sens,  et  où  se 
fixent  les  images  mnémoniques.  L'hallucination  consiste  en  une  excitation 
morbide  des  centres  sensoriels  de  l'écorce,  analogue  à  celle  que  produit 
dans  les  centres  moteurs  l'épilepsie  corticale;  de  même  que  celle-ci  a 
pour  effets  des  mouvements  anormaux,  de  même  celle-là  a  pour  effet  des 
sensations  anormales.  Cette  excitation  morbide  peut  avoir  son  point  de 
départ  direct  dans  le  centre  sensoriel  même  ;  ou  bien  elle  peut  être  sus- 
citée. La  voie  de  diffusion  part  d'une  excitation  portée  primitivement  sur 
les  appareils  périphériques  des  sens,  sur  les  nerfs  conducteurs,  sur  les 
ganglions  sensoriels  de  la  base,  sur  les  fibres  blanches  conductrices  de 
la  moelle  ;  elle  peut  encore  avoir  pour  origine  une  excitation  morbide 
ayant  porté  primitivement  sur  les  centres  de  l'idéation.  Dans  le  premier 
cas  les  hallucinations  seraient  d*origine  centrale,  dans  le  second  d'origine 
périphérique,  dans  le  troisième,  d'origine  intellectuelle.  Dans  les  trois 
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cas,  le  centre  sensoriel  cortical  entre  en  jeu,  comme  élément  indispen* 
sable,  sans  Tintervention  duquel  l'hallucination  complexe  offrant  tous 
les  caractère  de  la  réalité  ne  peut  avoir  lieu.  L'illusion  n'est  qu'une  hal- 
lucination du  centre  provenant  d'un  objet  extérieur  ;  le  centre  sensoriel 
irrité  la  transforme  en  une  sensation  mensongère.  f,  bauuer. 

Des  aliénés  voleurs;  non  existence  de  la  kleptomanie  et  des  monomanies  en 
général  comme  entités  morbides,  par  TH.  GORRT  (Thèse  de  Péris,  n'  288, 

1879). 

Se  fondant  sur  les  ar^^uments  de  J.-P,  Falret  et  de  Morel,  l'auteur  nie 
Texistence  des  monomanies  comme  entités  morbides;  il  n'admet  point, 
d'accord  avec  beaucoup  de  médecins  aliénistes,  la  lésion  partielle  de  la 
volonté  avec  intégrité  des  autres  facultés.  11  rejette  particulièrement  la 
kleptomanie,  comme  forme  particulière  de  monomanie  et,  par  des  exemples 
nombreux  et  bien  choisis,  prouve  que  les  malades  entraînés  impulsive- 
ment au  vol,  ap{)artiennent  à  toutes  les  variétés  delà  folie.  Logique  avec 
ses  prémisses  qui  lui  font  admettre  un  trouble  général  de  Tintelligence 
sous  les  apparences  du  délire  partiel,  il  conclut  au  point  de  vue  médico- 
légal  à  l'irresponsabilité  absolue  des  aliénés  voleurs.  La  folie,  dit-il,  ne 
saurait  être  partielle,  quand  elle  existe,  elle  envahit  l'être  tout  entier. 

Des  quatre  observations  personnelles  (V,  VllI,  XI,  XII),  l'une  se  rap- 
porte à  une  folie  circulaire,  s'accompagnant  de  vols  pendant  la  période 
expansive  ;  l'autre  est  un  cas  d'épilepsie  nocturne  avec  vols  inconscients, 
et  les  deux  dernières  deux  cas  de  démence.  màgnàn. 


Abainthisffle  chronique  et  absinthisme  héréditaire,  par  LANGEREAUX  {BuJI.  de 

tAe,  de  méd.,  %•  série,  t.  IX,  a* 


Le  but  principal  de  l'auteur  a  été  de  démontrer  par  de  nombreuses 
observations  que  l'intoxication  par  l'absinthe  ne  se  révèle  pas  seulement 
par  les  accidents  convulsifs  et  passagers  qui  caractérisent  l'absinthisme 
aigu.  Elle  se  traduit  encore  par  des  désordres  qui  surviennent  peu  à  peu 
à  la  suite  de  l'usage  longtemps  continué  de  l'absinthe,  évoluent  d'une 
façon  régulière  et  finissent  par  modifier  profondément  l'organisme  et 
souvent  par  amener  la  mort.  Ces  désordres,  qui  affectent  de  préférence 
les  facultés  sensitives  et  mentales,  constituent  l'absinthisme  chronique. 
A  côté  de  ces  deux  formes  d'intoxication  par  Tabsinthe,  il  en  existe  une 
troisième,  conséquence  des  précédentes,  qui  s'observe  dès  l'enfance  et 
se  manifeste  tout  à  la  fois  par  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  Tintelli- 
gence  et  du  mouvement.  C'est  Tabsinthisme  héréditaire. 

Chacune  de  ces  formes  a  de  grandes  analogies  avec  l'hystérie.  La 
première  rappelle  la  crise  convulsive;  la  seconde  présente  les  désordres 
habituels  de  la  sensibilité,  et  cela  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  :  ce  qui  porterait  à  croire  que  plusieurs  des  cas  d'hystérie  signalés 
chez  l'homme  ne  sont  que  des  cas  d'absinthisme.  La  troisième,  enfin,  est 
généralement  confondue  avec  l'hystérie,  dont  elle  formerait  un  type  à 

part.  GASTON  DSGAlfiNK. 
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La  mélancolie  perplexe,  par  GH.  LASÉOUE  (Arob.  gén.  de  méd,^  novembre  1880). 

€  Un  homme,  une  femme,  une  jeune  fille,  Tâge  et  le  sexe  importent 
p€fii,  se  trouve  contraint  de  prendre  une  résolution.  Avant  de  se  décider, 
il  passe  par  des  perplexités,  des  décisions  contradictoires,  des  délibéra- 
tions sans  résultai  ai,  au  sortir  de  eeile  épreuve,  il  est  devenu  le  mélan- 
Goliqud  spécial  que  je  vais  décrire.  » 

Uinvasion  de  la  maladie  est  instantanée.  Les  individus  habituellement 
moroses  n*y  sont  pas  particulièrement  prédisposés.  L'anxiété  qui  est  la 
caractéristique  de  cette  forme  de  mélancolie  parait  brusquement  et  dure 
autant  que  Tattaque.  Dans  une  preinière  phase,  le  malade  est  expansif, 
s*accu86  devant  ceux  qui  l'entourent  des  soucis  qu'il  leur  cause  ;  mais 
malgré  Tinsomnie  et  la  constipation  inséparables  de  ces  troubles  men- 
taux, Taspeci  extérieur  ne  dénote  rien  d'anormal.  Au  second  degré  l'in- 
somnie est  remplacée  par  l'anxiété  uocturne  ;  le  malade  devient  irritable 
et  obstiné;  il  refuse  toute  distraction  et  toute  communication  avec  ses 
amis  et  ses  parents.  Enfin  l'anxiété  et  l'agitation  deviennent  extrêmes  et 
le  malade  menace  de  se  suicider.  C'est  la  crise  maximum  qui  n'exerce 
cependant  pas  d'influence  sensible  sur  la  santé  physique. 

La  durée  totale  de  cette  maladie  essentiellement  curable  est  de  6  à 
8  mois.  La  guérison  s'opère  presque  passivement,  sans  la  participation 
du  malade.  Elle  ne  peut  être  obtenue  hâtivement,  la  crise  suivant  néces- 
sairement son  évolution  et  ce  n'est  ({u'à  une  période  avancée  qu'on  obtient 
parfois  une  cure  audacieuse  et  imprévue  par  une  violente  perturbation 
intestinale.  Les  rechutes  constituent  la  plus  rare  des  exceptions. 

p.  MBRKLSN. 


Kouvelles  recherches  sur  la  nature  de   la  paralysie  générale  des   aliénés,  par 

CHRISTIAN  (Annales  môd.  psyeb.y  mai  1879). 

Les  idées  développées  dans  ce  mémoire  se  trouvent  résumées  dans 
les  propositions  suivantes  : 

!*•  La  paralysie  générale  n'est  à  aucun  degré  une  afTection  de  nature 
paralytique. 

2*  Elle  doit  être  considérée  comme  une  maladie  primitivement  céré- 
brale, une  encéphalite  interstitielle. 

3^  Elle  débute  dans  les  centres  intellectuels,  qui  sont  progressivement 
détruits. 

4'  Les  centres  moteurs  ne  sont  pas  détruits  comme  les  centres  intel- 
lectuels :  ils  ne  sont  irrités  qu'accessoirement;  aussi  les  troubles  de  la 
motilité  ne  sont  que  secondaires,  ils  n'ont  pas  d'existence  indépendante, 
ils  sont  toujours  proportionnés  à  l'intensité  des  troubles  cérébraux. 

5**  La  cause  directe  des  troubles  musculaires,  c'est  l'affaiblissement 
intellectuel,  et  le  tremblement  flbrillaire  des  muscles. 

6*  Le  tremblement  flbrillaire  paraît  dû  à  une  altération  du  plasma 
musculaire,  causée  elle-même  par  l'inflammation  spéciale  du   cerveau. 

BOUGUEREAU. 
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I.  —  Weitere  Mittheiluhgen  ûber  eine  eigenthamliche  Sehst6nmg  bei 
Paralytikem  (Nouvelles  communications  relatives  à  un  trouble  spécial  de  la 

vue  chei  les  déments  paralytiques),  par  G.  FURSTNER  (Archiv  fur  PsychUtrie 
und  NervenkraDk.,  Bd  IX,  He/t  1»  p.  90). 

II.  —  Beitrag  lur  Gasuistik  der  von  Ffirstner  besehriebenen  eigenthumlichen 
Sehstôrung  bei  Paralytikem  (Contribution  A  Thistoire  clinique  du  trouble 
spécial  de  la  vue  décrit  par  Fûrstner),  par  REINHARDT  {Arcbiv  fUr  Psychiatrie 
uDd  Nervenkrunk,  Bd  IX,  Hett  l,p.  146). 

I.  —  Nous  avons  rendu  compte  d'une  première  communication  de  FûrsU 
ner(Voy./î.  S.  Af.XI,  628),  sur  un  trouble  spécial  de  la  vue  obseiwé  chez 
les  déments  paralytiques  et  caractérisé  par  une  amaurose  unilatérale  avec 
intégrité  parfaite  du  nerf  optique,  des  milieux  et  des  membranes  de  l'œil. 
Ce  trouble  visuel  observé  d'abord  chez  deux  paralytiques  généraux  coïn- 
cidait avec  des  foyers  de  ramollissement  siégeant  dans  les  deux  lobes 
postérieurs  et  constatés  à  l'autopsie.  Chez  un  troisième  malade  affecté 
également  de  cette  variété  d*amaurose,  à  droite,  on  trouva  à  l'autopsie 
un  foyer  de  ramollissement  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  pariétal  et 
des  première  et  deuxième  circonvolutions  temporales,  à  gauche. 

Dans  sa  dernière  communication,  Fiirstner  relate  deux  observations 
dont  l'une  démontre  que  le  trouble  visuel  en  question  peut  se  rencontrer 
chez  des  paralytiques  généraux,  sans  qu'à  l'autopsie  on  rencontre  une 
lésion  quelconque  dans  les  lobes  pariétaux  et  occipitaux.  Chez  l'un  de 
deux  malades,  la  nécropsie  révéla  Texistence  d'une  pachyméningite 
hémorragique  avec  atrophie  du  lobe  frontal  à  droite,  chez  l'autre  Tatro- 
phie  de  tout  l'hémisphère  gauche. 

En  somme,  les  observations  de  Fûrstner  démontrent  qu'on  peut 
rencontrer  chez  les  paralytiques  généraux  une  amaurose  unilatérale  à 
marche  souvent  intermittente,  susceptible  de  s'améliorer  et  de  guérir 
ne  relevant  pas  d'une  lésion  de  la  portion  périphérique  de  l'apparei 
visuel  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  rattacher  à  une  lésion  corticale  ayant  pour 
effet  d'abolir  chez  le  malade  le  souvenir  des  impressions  visuelles.  Cette 
amam'ose  se  montre  de  préférence  à  la  suite  d'attaques  apoplectiformes  ; 
elle  peut  s'aggraver  en  dehors  de  toute  complication  nouvelle.  Quant  à 
localiser  la  région  corticale  dont  l'altération  entraîne  ce  trouble  visuel  qui 
ne  serait  que  l'abolition  de  la  mémoire  des  images  optiques,  ni  l'obser- 
vation des  faits  climiques,  ni  l'expérimentation  sur  Tanimal  ne  permet- 
*  tent  de  le  faire,  dans  l'élat  actuel  de  la  science.  Rappelons  seulement  que 
Hitzig  et  Munck  placent  dans  le  lobe  postérieur  le  centre  de  perception 
des  impressions  visuelles,  tandis  que  Goliz  a  vu  survenir  des  troubles 
visuels  chez  les  animaux  en  lésant  des  points  très  divers  de  l'écorce 
cérébrale. 

II. — Reinhardt  rapporte  l'observation  d'une  femmede  48  ans  qui,  jouis- 
sant d'une  santé  excellente,  présenta  soudain  et  sans  cause  appréciables 
des  troubles  mentaux  qui  allèrent  en  s*aggravant.  En  outre,  elle  devint 
sujette  à  des  accès  épileptiformes  avec  perte  de  connaissance  plus 
ou  moins  complète  ;  on  notait  aussi  une  légère  parésie  du  facial  de 
l'hypoglosse  et  des  membres,  avec  anesthésie  tactile  et  mouvements  auto- 
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matiques  dans  les  bras  et  les  mains  et  une  sorte  d'aphasie  amnétique. 
EntLa  des  deux  côtés  il  y  avait  uae  amblyopie  manifeste,  sans  altération 
du  fond  de  Toeil.  A  l'autopsie  de  cette  femme,  on  trouva  de  nombreuses 
vésicules  de  cysticerques  disséminées  à  la  surface  des  hémisphères  et  à 
la  base  des  lobes  frontaux  ainsi  que  dans  la  fissure  interhémisphérique. 
On  en  découvrait  également  une  à  la  surface  de  chacun  des  lobes  supé- 
rieurs du  cervelet.  Les  ganglions  centraux  renfermaient  également  quel- 
ques-unes de  ces  vésicules,  mais  on  n'en  trouvait  ni  au  niveau  de  l'émer- 
gence des  nerfs  crâniens  ni  dans  les  lobes  postérieurs  du  cerveau.  Il  y 
a  donc  tout  lieu  d'admettre  que  l'amblyopie  était  le  fait  de  l'irritation 
exercée  par  les  cysticerques  sur  certaines  régions  de  Técorce  des  hé- 
misphères, s.  RicKLnr. 


Nota  mr  la  marche  de  la  paralysie  générale  ohes  les  héréditaires,  par  DOUTRE- 

BEHTE  (Annales  méd,  paycb.^  mars  1S79). 

M.  Harandon  de  Montyel  s'étant  efforcé  de  démontrer  les  chiffres  en 
main  que  la  paralysie  générale  chez  les  héréditaires  ne  présente  rien  de 
bien  anormal  dans  la  marche  et  la  durée,  contrairement  à  l'opinion  sou- 
tenue par  M.  Doutrebente,  ce  dernier  reprend  sa  thèse  et  la  confirme 
dans  les  termes  suivants  :  la  paralysie  générale  n'est  pas  une  vésanie,  et 
par  suite  l'hérédité  vésanique  n'est  pas  susceptible  à  elle  seule  de  pro- 
duire la  paralysie  générale  ;  très  rarement,  la  paralysie  spéciale  se  ren- 
contre dans  une  famille  entachée  d'hérédité  générale  à  la  folie,  et  dans 
ce  cas  particulier  exceptionnel,  la  paralysie  générale  revêt  la  forme  chro- 
nique et  rémittente.  Sur  un  terrain  mal  préparé  pour  la  recevoir,  la  para- 
lysie générale  évolue  d'une  façon  anormale.  boughereau. 

On  the  coonection  between  the  Mental  State  aad  ineqaality  of  the  Pnpili  in 
General  Paralysie,  par  Francys  Wyatt  THÏÏRMANN  (Journal  of  mental  seiancé, 
avril  1880). 

Sur  116  paralytiques  généraux  admis  à  l'asile  de  Bristol  depuis  jan- 
vier 1870,  l'auteur  a  noté  que  les  hommes  en  fournissaient  83.  Dans  plus 
des  2/3  des  cas,  l'inégalité  pupillaire  a  été  observée  ;  déplus  la  dépression 
serait  généralement  associée  à  Fétat  de  dilatation  de  la  pupille  droite, 
rétat  d'exaltation  au  contraire  accompagnerait  une  dilatation  plus  grande 
de  la  pupille  gauche,  la  contraction  des  deux  pupilles  précédant  comme 
symptôme  la  dilatation  ultérieure.  L'état  de  contractionde  lapupille  pour- 
rait être  rapporté  à  l'irritation  du  nerf  de  la  d«  paire  et  la  dilatation  à  la 
paralysie  du  même  nerf.Voici  quelle  serait  la  marche  :  l'irritation  du  côté 
gauche  amènerait  une  contraction  de  la  pupille  du  même  côté  ;  le  mal 
progressant,  il  surviendrait  de  la  contraction  de  la  gauche  par  para- 
lysie. Les  quadri jumeaux,  suivant  Ferrier,  paraissant  être  le  centre  des 
expressions  réflexes  des  émotions,  c'est  à  ceux  qu'il  faudrait  faire 
remonter  la  cause  du  rapport  entre  l'état  mental  du  malade  et  l'état  de 
ses  pupilles. 

Quant  aux  diverses  opinions  relatives  aux  différences  fonctionnelles 
des  deux  hémisphères,  à  la  localisation,  dans  l'un  de  l'excitation,  dans 
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l'autre  de  la  dépression,  au  rôle  plus  automatique  de  Tun,  plus  voMtion- 
nel  de  Tautre,  rien  n*est  moins  confirmé  encore.  Le  centre  de  grandeur 
imaginé  par  Voisin  est  loin  d*ètre  démontré. 

F.  Wyatt  Thurmann  confirme  l'opinion  déjà  émise  par  Austinqui,  sur 
100  malades,  a  trouvé  la  forme  mélancolique  chez  les  paralytiques  dont 
la  pupille  gauche  était  plus  dilatée,  et  au  contraire  la  forme  expansive  et 
ambitieuse  che2  ceux  dont  la  pupille  droite  était  plus  grande. 

MARCEL   BRIÀND. 


Zur  Behandluag  âtr  progreifiven  ParaiyM  <D«  traitement  de  la  paralysie  § 4iié- 
rale  par  les  frictions  stibiées),  par  HAUNHORST  (de  Bendorf]  (Berliner klinUcbt 
Wocbenachrift,  n*  18,  p.  182,  29  mars  1880). 

On  sait  que  L.  Meyer  (de  Goettlngue)  a  appliqué  aux  paralytiques 
généraux  (i7.  S,  M.^  XI,  811)  le  traitement  révulsif  préconisé  auti*efois  par 
Jacobi. 

Haunhorst  Ta  essayé  à  son  tour  sur  6  malades,  mais  il  se  promet  bien  de 
ne  pas  recommencer.  Il  n'a  pas  trouvé,  comme  Meyer,  ces  patients  insen- 
sibles à  la  douleur  occasionnée  par  la  pommade  qui  a  déterminé  chez 
eux-mêmes  un  mouvement  fébrile.  Le  résultat  du  traitement  a  été  nul, 
si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  la  paralysie  générale  présente  des 
rémissions  spontanées.  j.  b. 

Zur  Frage  des   Vierwindungstypus  (Du  type  A  quatre   circonTolutions),   par 
H.  BENEDIKT  (CentrsJtbl,  f.  diemedic.  Wiasenscb.,  1880,  n*  46). 

Un  nouvel  examen  d'une  série  nombreuse  de  cerveaux  de  criminels 
qui  avaient  déjà  fourni  à  l'auteur  les  matériaux  de  premières  recherches 
lui  a  démontré  l'exactiitide  de  l'observaiion  de  Hanot  qui  eittribue  le  type 
à  quatre  circonvolutions  è  la  division  de  la  troisième  circonvolution  ;  par 
exception,  c'est  la  première  circonvolution  qui  se  divise,  ainsi  que  Bowe- 
dikt  l'avait  admis,  sur  deux  hémisphères  où  se  montrait  de  la  façon  la 
plus  manifeste  le  type  à  cinq  ciroonvoliitionft,  les  circonvolutions  fron- 
tales supérieure  et  moyenne  étaient  divisées. 

Sur  87  hémisphères  examinées  :  l'auteur  trouve  les  dispositions  sui- 
vantes :  Type  normal  42  fois  ;  cinq  circonvolutions  2  ;  même  type  impar- 
fait 3  ;  quatre  circonvolutions  (type  complet)  27  ;  môme  type  incomplet  18  ; 
sur  ces  27  cas  correspondant  au  type  à  quatre  circonvolutions ,  la  division 
portait  sur  la  circonvolution  frontale  supérieure  8  fois,  et  lô  fois  sur  la 
moyenne;  la  proportion  est  ia  même  pour  les  cas  inoomplets. 

On  a  voulu  diminuer  la  signification  do  oes  faits  en  «fflrmant  que  la 
lobe  frontal  naît  du  lobe  central  antérieur  par  trois  racines  seulement, 
même  dans  le  type  à  quatre  circonvolutions.  En  réalité,  le  lobe  frontal 
ne  naît  pas  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  par  une  série  de  ra- 
cines, mais  il  lui  adhère  par  toute  sa  masse.  La  forme  de  racines  résulte 
de  la  présence  du  sillon  précentral  et  de  la  profonde  incisure  du  premier 
sillon  frontal,  sur  la  plupart  des  cerveaux  criminels  la  racine  moyenne 
manque  à  la  surface  à  cause  du  grand  développement  de  la  scissure  pré- 
canti*ale,  et  on  trouve  des  oervcaux  ou  la  mcine  inférieure  fnt  dMaut  si 
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OÙ  la  supérifliire  même  û*apparaît  qu'au  milieu  de  la  surface.  D'autre  part, 
certains  cerveaux  de  type  anormal  peuvent  présenter  4  ou  5  racines. 
Dans  la  profondeur,  il  ne  peut  être  question  d*une  triple  racine  ;  cette  dis- 
position n*a  donc  pas  de  signification  sérieuse. 

L'anomalie  constitue  la  grande  prédisposition  à  la  maladie*  L'anomalie 
fonctionnelle  du  cerveau  a  pour  fondement  principal  TanOmalie  de  cons'- 
titution  extérieure.  L'anomalie  de  conformation  des  sillons  cérébraux 
signifie  anomalie  dans  la  distribution  et  le  mode  de  pénétration  des 
vaisseaux.  Pendant  un  certain  temps,  l'équilibre  nutritif  peut  être  main- 
tenu, malgré  cette  disposition  défectueuse;  mais  il  peut  venir  un  moment 
où  cet  équilibre  est  troublé.  On  s'explique  ainsi  le  caractère  latent  de 
certaines  anomalies  de  structure  qui  n'entraînent  aucune  anomalie  fonc- 
tionnelle. JKOllOUiB. 


]>•  oartaina    cas  d'iacbémia    ftoactianaalla  àa  aMrvfaa»  par  B.  BALIi  {FrMuoe 

M^foaie,  6  aov^màre  1880). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1^  La  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  de  l'encéphale  peut  être 
produite  par  des  impressions  morales,  crainte,  colère  ou  chagrin,  et  de 
même  par  l'action  prolongée  d'un  froid  intense. 

2^  Tous  les  symptômes  des  affections  organiques  du  cerveau  peuvent 
résulter  d'une  ischémie  fonctionnelle. 

S""  Des  troubles  cérébraux  d'une  nature  particulière»  surtout  l'affaiblit- 
sement  de  l'intelligence,  sans  parler  de  la  folie  réelle,  peuvent  résulter 
de  cet  état. 

4*  La  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  «ne  fois 
produite,  peut  persister  très  longtemps  sans  entraîner  d'altération  des- 
tructive dans  les  centres  nerveux. 

5**  Cet  état  morbide  peut  dans  certains  cas  disparaître  subitement,  mais 
il  est  permis  de  supposer  que  l'inverse  peut  également  avoir  lieu,  et  que 
les  symptômes  se  terminent  par  une  mort  rapide  et  même  par  la  mort 
subite.  GÀSTOif  dbgaisnb. 


Case  of  mierocephalie  idiocy,  par  A.  URQÏÏHART  (Brain,  p.  246,  juillet  1880). 

L'auteur  rapporte  Thistoire  d'une  femme  de  40  ans,  septième  enfant  d'une 
famille  saine,  sans  autre  antécédent  nerveux  que  celui  d'une  cousine  ger- 
maine paralytique.  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  TÀsile,  elle  se  tient 
perchée  sur  le  bord  d'une  chaise  à  la  manière  des  singes,  accroupie  et  re- 
pliée sur  elte-mêine,  tout  près  du  (bu  en  hiver.  Elle  paraît  plus  que  son  flge, 
est  ridée  et  d'apparence  chétive,  son  squelette  et  son  systàme  musculaire 
•ont  très  ineomplèteuient  développés. 

Ce  qui  frappe  tout  particulièrement,  ce  sont  les  dimensions  extrêmement 
réduites  du  crflne.  Celui-ci  est  d'une  forme  très  allongée  et  conique  :  au-des- 
sus d'un  nés  saillant,  surmonté  de  sinus  frontaux  développés,  l*os  frontal 
s^aplatit  brusquement  et  fait  en  nrrière,  sur  un  plan  parallèle  à  celui  du 
nés;  la  face  est  de  beaucoup  prédominante  par  rapport  à  la  botte  crânienne. 

Cette  femme  marche  à  peine,  ses  mouvements  sont  incertains  et  témoi- 
gnent  d'une  incoordination  complète,  bien  qu'elle  ne  manque  pas  â*iine 
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certaine  force.  Dans  les  conditions  ordinaires,  elle  passe  ses  journées  as- 
sise ou  accroupie,  sans  faire  un  mouyement,  indifférente  à  ce  qui  l'entoure, 
sauf  à  certains  moments  où  elle  s'irrite  et  trépigne  quand  on  l'excite  tant 
soit  peu. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien  :  celles  de  la  circulation  sont 
troublées  :  il  existe  presque  constamment  de  la  cyanose,  de  Tœdème  dès 
jambes  et  du  refroidissement  des  extrémités  :  la  menstruation,  la  respiration 
sont  normales.  Les  organes  des  sens  fonctionnent  régulièrement,  elle  voit  et 
entend  bien  et  possède  certainement  le  sens  du  goût;  son  odorat  semble  fort 
défectueux. 

Son  intelligence  est  fort  obtuse.  Elle  entend  à  peine  quelques  mots,  pa- 
raît reconnaître  certaines  personnes,  maisn*a  jamais  pu  parvenir  à  s*habiller 
ni  à  parler  autrement  que  par  monosyllabes.  Elle  est  incapable  d'attention, 
et  ne  semble  pas  s'intéresser  à  aucun  jeu  :  sa  seule  passion  est  la  musique, 
qu'elle  goûte  manifestement.  Elle  n*a  jamais  cherché  à  se  créer  des  relations 
d'amitié,  elle  vit  absolument  solitaire.  Elle  n'a  aucune  notion  de  propreté. 
Cependant,  cette  créature  si  déshéritée  a  des  moments  de  colère,  des  gestes 
de  menaces  contre  une  de  ses  compagnes  qu'elle  a  prise  en  aversion,  et  des 
signes  de  jalousie  quand  elle  voit  qu'on  ne  s'occupe  pas  d'elle. 

Voici  quelques-unes  des  dimensions  du  crâne  : 

Diamètre  longitudinal 5  pouces  8/4 

Transverse 4       »        i/4 

Occipito- frontal 5        »        i/8 

Bimastoïde 4      •  » 

H.  R. 

Friabilité  des  os  chas   Us   aliénés,  par   LŒHR  (Allg.   Ziachr.  /.  Psychiatrie, 

XXXVII,  188Q). 

U  est  connu,  dit  l'auteur,  que  les  fractures  sont  fréquentes  chez  les 
aliénés  dont  le  système  osseux  est  sain. 

Mais  il  est  des  cas  où  leurs  os  sont  atteints  d'une  friabilité  extraor- 
dinaire,  d'une  véritable  ostéornalacie.  Chez  ceux-ci,  les  fractures  ne  se 
constatent  guère  qu'à  Tautopsie.  Il  rapporte  un  cas  de  Gudden  où  l'on 
constata  à  l'autopsie  80  fractures  de  côtes. 

Il  relate  ensuite  deux  cas  de  Finkelnburg  dans  lesquels  le  début  des 
troubles  psychiques  coïncida  avec  une  ostéornalacie  aiguë.  Finkelnburg 
explique  dans  ces  cas  les  troubles  cérébraux  par  l'altération  de  la  base 
du  crâne,  le  refoulement  de  la  portion  basilaire  de  l'occipital  dans  le  crâne, 
par  la  désagrégration  des  os  et  les  troubles  circulatoires  qui  en  résul- 
tent. L'auteur  rapporte  un  cas  analogue  qui  évolua  avec  une  rapidité  ex- 
ceptionnelle (quelques  mois).  h.  lkloir. 

Oie  Gyttanfôrmigen  Erwaitemngan  (lymphangiektasian)  der  Himrinde.  (Des  dila- 
tations kystiques  (lymphangiectasies  de  récorce  eérébrale),  par  H.  SGHLE- 
SINGER   (Arcbiv  tùr  Psychiatrie   und  Nerventrank.,  Bd   X,    He/t,    1,  5,    16, 

1879). 

Une  femme  de  41  ans  avait  présenté  pendant  les  dix  dernières  années  de 
sa  vie  des  troubles  mentaux  caractérisés  d'abord  par  de  la  manie  avec  mé- 
lancolie, plus  tard  par  un  état  d'apathie  et  d'indifférence  complètes;  pendant 
cette  seconde  phase,  elle  laissait  aller  ses  excréments  sous  elle.  Cette  femme 
mourut  de  la  phtisie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  à  part  un  léger  degré  d'hydro' 
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cépbalie  interne,  on  ne  trouva  pas  d'altération  du  cerveau  appréciables  à 
l'œil  nu.  Une  fois  que  cet  organe  eut  macéré,  pendant  quelque  temps  dans 
Talcool,  il  laissa  voir  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  petites  dépressious 
arrondies,  dont  les  plus  grondes  avaient  au  plus  un  millimètre  de  diamètre. 
L'examen  microscopique  démontra  que  ces  excavations  n'étaient  pas  li- 
mitées par  une  membrane  propre,  et  qu'elles  étaient  en  communication  di- 
recte avecles  espaces  lymphatiques  périvascula ires.  C'étaient  donc  des  petits 
renflements  kystiques  dus  à  des  ectasies  partielles  des  gaines  lympathiques. 
Suivant  Tauteur,  les  renflements  auraient  pris  naissance  à  la  suite  de  l'obtu- 
ration partielle  des  gaines  lymphatiques  par  des  amas  de  cellules  arrondies. 

A  part  cela,  il  n'y  avait  point  d'altération  reconnaissable  de  la  substance 
corticale. 

Schlesinger  mentionne  cinq  faits  analogues  relevés  par  Hipping  Wiesinger 
et  Arnodt. 

A  statistical  inqniry  into  the  action  of  ihe  bromidet  in  apilepsy  (Recherches  sta- 
tistiques sur  l'action  du  bromure  dans  répilepsie)^  par  Hughes  BENNETT 
(Edinb.  Med,  Journ.,  p.  706,  fovr.  1881). 

L'auteur  fournit  trois  tableaux,  comprenant  un  ensemble  de  117  cas, 
et  répartis  ainsi  qu'il  suit:  1^ tableau,  60  cas  traités  pendant  une  période 
de  1  à  6  mois  —  2"  tableau,  32  cas  suivis  pendant  un  ou  deux  ans,  — 
3"*  tableau^  17  cas  (de  2  à  â  ans),  —  4*  tableau,  8  cas  suivis  pendant 
trois  ans  et  plus. 

Il  ressort  de  cette  statistique  que  12  0/0  des  malades  ont  eu  leurs 
accès  complètement  supprimés  :  83  0/0  les  ont  eus  très  notablement 
diiriinués.  Chez  trois  sujets,  raméliorntion  fut  nulle  :  cbez  trois,  la  mala- 
die fit  des  progrès  malgré  Tadministralion  du  bromure.  La  nature  de 
répilepsie,  héréditaire  ou  acquise,  récente  ou  invétérée,  ne  paraît  avoir 
aucune  influence  sur  la  valeur  du  traitement. 

On  ne  constate  de  symptôme  de  bromisme  que  chez  33  0/0  des 
malades.  h.  r. 

Étude  sur  le  traitement  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès   d'épilepsie,  par 

GnsUve  SADRAIN  {Thèse  de  Paris,  18d0), 

Le  travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1'  La  reproduction  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès  d'épiîppsie 
créant  une  tendance  au  renouvellement  des  mêmes  actes  sous  forme 
d'habitude,  il  est  indiqué  de  chercher  à  interrompre  les  accès  dès  leur 
apparition,  à  en  modifier  autant  que  possible  la  fréquence  et  la  durée; 

2**  Chez  les  hystéricjues  qui  présentent  une  sensibilité  spéciale  de  la 
région  ovarienne,  la  compression  méthodique  du  point  hyperesthésié  a 
une  influence  manifeste  sur  rattaifiie  ;  elle  suffit  pour  l'arrêter  ou  tout 
au  moins  pour  en  diminuer  la  violence  et  la  durée.  Il  est  indii^ué  d'y 
avoir  recours,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cas  de  gros- 
sesse, par  exemple  ; 

3*  La  galvanisation  pratiquée  pendant  l'attaque  d'hystérie  suspend 
immédiatement  la  crise,  mais  la  malade  ne  se  réveille  pas,  elle  reste 
dans  un  état  de  somnolence  profonde  ;  tandis  que  la  compression  de 
r^vaire  amène  un  réveil  rapide,  et  la  malade  peut  aussitôt  reconnaître 
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assez  grand  nombre,  peuvent  être  groupés  sous  le  titre  collectif  de 
simulation  d'attentats  criminels  sur  de  jeunes  enfants  du  sexe  féminin. 
Ces  faits  consistent  sommairement  en  ceci  :  production  arlitlcielle  sur 
une  jeune  enfant  de  lésions  vuivaires  desiinées  à  simuler  les  lésions  (l*un 
attentat  (lun  des  coupables  s*était  servi  dans  ce  but  d'une  brosse  à  cirage) 
—  imputation  de  cet  attentat  à  un  auteur  imaginaire^  dans  un  intérêt 
afférent  au  simulateur. 

Cliniquement,  suivant  M.  Fournier,  il  n'est  pas  impossible  que  ces  lé- 
sions  artiQcielles  se  trahissent  par  quelque  particularité,  quelque  incident 
local,  mais  ce  n*est  là  qu'une  éventualité.  En  fait,  il  n'existe  aucun  signe 
certain  qui  permette  de  différencier  sûrement  une  inflammation  vulvaire, 
déterminée  par  simulation,  d'une  inflammation  vulvaire  résultant  d'un 
attentat  criminel.  Aussi  la  découverte  de  la  vérité  résultera-t-elle  moins 
des  phénomènes  cliniques  que  d'autres  signes  étrangers  à  Tart  médical  : 
attitude,  réponses,  hésitations,  contradictions  de  l'enfant,  antécédents 
du  simulateur,  circonstances  diverses  de  la  cause,  etc. 

M.  Fournier  pense  que  le  médecin,  même  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession, a  le  devoir  de  confondre  une  accusation  criminelle  de  ce  genre. 
11  importe,  dans  tous  les  cas,  à  la  sécurité  de  tous  et  à  la  dignité  de  l'art 
qu'en  pareilles  affaires  le  médecin  ne  délivre  de  certificats  constatant 
les  lésions  observées  que  sur  l'invitation  d'une  autorité  compétente, 
ayant  mission  de  requérir.  Il  n'importe  pas  moins  que,  dans  les  ceriificats 
requis  de  ce  genre,  lo  médecin  se  borne  à  décrire  les  lésions  observées^ 
sans  s'aventurer  dans  une  interprétation  étiologique  de  ces  lésions. 

Quant  aux  mobiles  moraux  qui  inspirent  les  simulateurs  dans  l'exécu- 
tion de  ces  honteuses  manœuvres,  ils  varient  beaucoup.  Le  plus  souvent 
il  s'agit  d'une  spéculation  pécuniaire  à  laquelle  on  peut  conserver  la 
dénomination  triviale,  mais  expressive,  de  chantage  au  viol.  Quelquefois 
des  inflammations  vuivaires  spontanées  ont  pu  même  servir  de  base  à 
des  imputations  mensongères.  11  n'est  pas  sans  exemple  que  ces  impu- 
tations aient  paru  être  justliiées,  soit  par  les  réponses  inconscientes  des 
prétendues  victimes,  soit  par  les  dépositions  calculées  d'enfants  préma- 
turément perverties. 

Les  observations  saisissantes,  qui  sont  jointes  à  ce  remarquable  mé- 
moire, mettent  pleinement  en  relief  l'intérêt  social  qui  se  rattache  a 
l'étude  et  à  la  connaissance  de  ce  triste  sujet.  gaston  decaisne. 


I.  —  Contribution  à  Tétiide  des  taches  du  sang  humain  en  comparaison  de  celui 
d'autres  animaux.  Relation  médico-légale  de  l'affaire  d'Allemans,  triple  parri- 
cide, par  G.  MORÂGHE  {Ann.  dChyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  3"  série,  III,  p.  i{22, 
avril  1880). 

IL  —  Ueber  die  Erkennung  von  Blut  durch  Oleum  Eucalypti  (Détermination  du 
sang  à  l'aide  de  l'essence  d'eucalyptus),  par  Aug.  LADENDORF  (de  Saint-An- 
dreasberg)  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n*  35,  p,  504,  80  août  1880). 

I.  —  Le  10  novembre  1878,  trois  personnes  sont  assassinées  dans  une 
commune  de  Lot-et-Garonne.  Jean  L.Mprade,  fils  et  petit-fils  des  victimes,  est 
arrêté.  Les  poches  de  sa  veste  portaient  des  taches  ressemblant  à  des  taches 
de  sang.  Mis  en  demeure  d'expliquer  leur  présence,  il  répondit  qu  il  plaçait 
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dans  ses  poches  le  gibier  à  plame  qu'il  tuait.  Le  profesâeur  de  médecine 
Jégale  de  Bordeaux  fut  chargé  de  reconuattre  la  nature  de  ces  taches  sus- 
pectes et,  s*Li  se  pouvait,  l'espèce  d'animal  dont  le  sang  avait  pu  les  pi'o- 
duire. 

Après  avoir  éliminé  diverses* taches  do  nature  sudorale,  animale  (fragment 
de  carapace  d'insecte)  et  végétale,  il  en  restait  un  certain  nombre  pour  les- 
quelles Morache  recourut  à  l'analyse  specliale,  à  la  recherche  des  cristaux 
d'hemine  et  à  celle  des  éléments  figurés.  La  spectroscopie  fut  pratiquée  à 
Faide  du  microspectroscope  Nachet. 

Toutes  ces  épreuves  n'ayant  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  sanguine  des 
taches,  il  y  avait  à  s'efforcer  de  résoudre  le  point  capital  de  l'affaire  :  s'agis- 
sait-il de  sang  d'homme  ou  d'oiseau  ? 

Dans  ce  but,  l'expert  se  livra  à  une  triple  série  d'expériences  :  i^  en  pro* 
duisant  sur  les  mômes  vêtements  des  taches  avec  du  sang  humain  qu'on 
abandonnait  à  la  dessiccation  pendant  une  période  de  temps  égale  à  celte  qui 
avait  séparé  le  crime  de  l'expertise  (3  semaines)  ;  2<^  en  produisant,  dans  les 
mêmes  conditions,  des  taches  avec  le  sang  des  oiseaux  de  chasse  de  la 
région  ou  des  volatiles  domestiques;  3<^  en  comparant  les  préparations  ainsi 
obtenu  es  avec  les  premières  préparations  dues  à  l'expertise  directe  des  taches 
suspectes. 

Les  globules  du  sang  humain  observés  après  dessiccation  sur  une  étoffe, 
sur  du  bois  ou  du  papier,  ont  perdu  en  grande  partie  leurs  caractères  clas- 
siques :  ils  sont  irréguliers,  polyédriques,  frangés  à  leur  bord,  pourvus  à 
l'intérieur  de  petites  granulations.  Par  les  réactifs  et  les  liquides  conserva- 
teurs, on  augmente  un  peu  leur  volume,  mais  l'on  peut  se  demander  si  l'im- 
bibition  prolongée  ne  leur  fait  pas  dépasser  leur  volume  primitif,  les  rap- 
prochant ainsi  des  globules  d'oiseau. 

Toutefois,  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  impossible,  pourvu  qu'on  ne 
soit  pas  réduit  à  l'examen  de  globules  isolés. 

Trois  grands  caractères  distinguent  les  globules  sanguins  des  oiseaux  : 
dimensions  d'un  tiers  nu  moins  plus  grandes  (sauf  quelques  exceptions)  ;  pré- 
sence d'un  noyau  réfringent  ovalaire  ;  prédominance  d'un  des  diamètres  sur 
l'autre. 

L'expert  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  certains  cas,  lorsque  le  sang  d'oi- 
seau a  été  desséché,  puis  imbibé,  le  noyau  des  globules  résiste  à  l'imbibition 
et  ne  reprend  pas  sa  forme  primitive.  Il  affecte  alors  une  apparence  double, 
triple  ou  quadruple,  ou  celle  d'une  série  de  points  brillants  ou  encore  d'une 
ligue  uni'{ue  obscure,  résultant  de  la  persistance  partielle  ou  totale  de  l'accol- 
lement  des  parois  du  noyau. 

Ces  dernières  dispositions  peuvent  se  confondre  avec  les  granulations  cen- 
trales des  globules  humains  reconstitués  par  imbibition. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n'est  pas  encore  possible  de 
différencier  entre  eux  les  sangs  des  diverses  espèces  d'oiseaux,  qui  ne  se 
distinguent  d'ailleurs  les  uns  des  autres  que  par  le  diamètre  de  leurs  glo* 
bules. 

Voici  pourtant,  à  titre  de  données,  les  chiffres  auxquels  est  arrivé  l'exper 
bordelais  : 

Pigeon  ramier.    .    :    .    .  11  à  15  millièmes  de  millimètre. 

Poule 10  à  14  — 

Caille 10  à  18  — 

Grive 10  à  11  — 

Canard  sauvage  ....        9  à  11  — 

Perdrix  grise.     ....        9  à  10  — 

Morache  a  posé  les  conclusions  suivantes  : 
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«  AuUni  que  l'absolu  peut  être  admis  datii  les  seienoes  ntinrelles  et  dîne 
«  les  recherches  histologiques^  lious  sommes  fondé  à  voir,  dens  les  teohes 
«  soumises  à  notre  expertise,  des  tsohes  de  sang  d*oiseaa.  Il  est  fort  pos* 
«  sible  qu'elles  n'ont  pas  été  toutes  faites  avec  du  sang  du  même  oiseau, 
«  ni  à  des  époques  identiques,  ainsi  s'expliqpieraient  en  partie  les  dimensions 
«  différentes  des  globules  obserTés»  si  même  la  dessieoation  sétile  n'en  pou** 
«  vait  être  la  cause.  » 

-^  Les  médecins  légistes  oonsulteront  aveo  profit  le  IraTail  du  professeur 
de  Bordeaux,  dont  toutes  les  investigations  dans  le  détail  desquelles  ilous  ne 
sotnmes  pas  entrés^  ont  été  faites  aveo  un  soin  et  une  méthode  dignes  d'imi- 
tation. 

II.  —  Au  nombre  des  agents  d'ozonisation  susceptibles  dft  servir  à  la  dé^* 
termination  du  sang  par  l'épreuve  du  gsTac,  LadeUdorf  vient  Igouter  TesMUce 
d'eucalyptus»  qui  lui  paratt  devoir  être  préférée,  bien  que  pluh  eoûtsusef  à 
l'essence  de  térébenthine,  parée  qu'elle  donne  des  réaotiens  beaucoup  pliis 
tranchées  comme  teintes  et  plus  oaraotéristiques  c|ualid  il  s'agit  d'établir  le 
diagnostio  différentiel  d'avec  des  taches  de  rouille. 

Voici  comment  Tauteur  a  prooédé  : 

Dans  un  verre  à  réactif,  il  verse  la  solution  alcoolique  de  pdudre  de  galao 
fraîchement  préparée,  l'additionne  de  la  solution  aqueuse  de  sang)  puis  y 
verse  avec  précaution  ressenee  d'eucalyptus.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
le  liquide  inférieur  prend  une  ooloration  variant  du  bleu  clair  au  bleu  noiri 
suivant  la  proportion  d'hémoglobine,  tandis  que  les  douches  supérieurest  for^ 
mées  par  ressenee,  tardent  davantage  à  changer  de  couleur,  fin  général,  eette 
easenee  prend  une  eoloralion  violetie  différemment  nuancée  selon  la  souroe 
lumineuse»  Lorsque  le  soleil  frappe  simplement  deesus»  les  eouches  supé* 
rieures  apparaissent  presque  noires,  tandis  que  les  êouches  inférieures  du 
verre  elfrent  les  différentes  teintss  bleaes  signalées;  loreque  les  rsyotis 
solaires  traversent  le  liquide,  le  fond  du  verre  devient  foncé,  tandis  que  le 
haut  est  d'un  violet  sombre  diaphane;  traversée  par  le  lumière  d'une  lampe, 
cette  même  eouehe  supérieure  acquiert  une  megniâqua  ooleretîon  reuge 
vineux 

Ces  réactions  de  teintes  sont  constantes,  persistantes  et  disparaissent  plufl 
vite  au  grand  jour  qu'à  l'obsoiiritéi 

Quand  on  fait  Tépreuve  avec  des  sele  de  fer,  la  couche  inférieure  du  liquide 
prend  bien  une  teinte  bleu  clair  ou  bleu  céleste,  mais  l'essence  qui  occupe 
le  haut  du  verre  conserva  sa  ooloration  jaune  clair. 

Les  résultats  de  l'épreuve  ne  sont  plus  certaine  quand  il  s'agit  de  petitee 
taches  recueillies  sur  du  papier  buvard,  parce  que  ce  dernier,  qui  eontient  le 
plus  souvent  des  traces  de  fer,  se  teint  en  bleu  déjà  eans  addition  de  sang. 
En  revanche,  la  réaction  est  encore  earaetéristique  pour  du  sang  ayant  six 
mois  de  date. 

(fl.  8.  M.,  I,  864 ;  III,  «84  et  686  ;  IV,  605  et  606;  V,  687  ;  VU,  6Ô6- 
760  ;  IX,  81  et  XH,  245.)  4.  n. 

Statistique  de  la  Morgue  de  Berlin,  du  U'  avril  1876  au  1«'  avril  1879,  par  Adelpf 
LESSER  {VierteIJahrsschrift  fur  gerichtliche  Medicia  und  œfftntïiches  Sani' 
taetswôsên,  nouv,  série,  XXXlî^  p,  232,  avfil  1880). 

De  1876-1877,  499  cadavres  ont  été  déposés  à  la  morgue  ;  parmi  eux 
se  Irouvaient  88  pendus,  soit  une  proportion  do  17,5  0/0;  de  1877-78, 
sur  les  579  individus  apportés,  98,  soit  16,8  0/0  avaient  péri  pai»  suspen- 
sion ;  enfin,  de  1878-1879,  sur  un  chiffre  total  de  550  cadayreSi  on  en 
comptait  88,  soit  16  0/0  de  pendus. 
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Les  femiMs  ee  pendent  moins  fréquemment  que  les  hommes  :  le 
chifTre  des  pendues,  en  effet,  dans  ces  trois  années,  n*a  été  que  de  13, 
2i  et  5. 

Sur  le  chiffre  total  de  274  morts  par  pendaison,  on  ne  comptait  que 
2  homicides,  accomplis  tous  deux  par  des  pères  sur  leur  enfant,  âgé 
l'un  de  8  ans, l'autre  de  18  mois:  immédiatement  après, les  meurtriers  se 
sont  pendus  eux-mêmes;  3  suicidés  seulement  n'ont  eu  recours  à  la  sus- 
pension qu'après  avoir  vainement  essayé  de  se  tuer,  soit  par  le  poison, 
soit  par  desnnstruments  tranchants. 

Les  femmes  se  pendent  le  plus  souvent  de  20  à  35  ans  (chagrins 
d'amour,  grossesse).  Chez  les  hommes^  avant  50  ans,  les  causes  princi- 
pales du  suicide  sont  le  manque  d'ouvrage  et  les  pertes  d'argent  ;  à  par- 
tir de  la  cinquantaine,  Taliénation  mentale  fournil  un  contingent  impor- 
tant de  suicidés. 

Voici,  enfin,  la  proportion  par  sexe  et  ftge  de  la  totalité  des  cadavres 
déposés  à  la  morgue  de  Berlin  : 

HOMMES,  FEMMES.  ENFANTS  AU-        NOUVEAU-NÊS. 

DESSOUS  DE  10  ANS. 

1876-77.,.         68,8  0/0         17,8  0/0  5,9  0/0  18      0/0 

1877-78...         68,9  0/0         17,9  0/0  7,3  0/0  12,9  0/0 

1878-79...         68,5  0/0         18,2  0/0  6,4  0/0  14,9  0/0 

f.  —  Il  Stticidio,  par  ItOftSBttl  (1  VoL  /h-S',  Mihû,  1879). 

II.  —  StaUiU((iie  offtoialU  des  suicides  en  Bohême,  à  Prague  Notamment  (Btfr/j/i. 

klia.  Woobens.t  n'  6,  p.  86,  9  février  1880). 

I.  -^  Î)an8  cet  ouvrage,  basé  sur  des  documents  nombreux  et  précis, 
Morselli  oonsidère  le  suicide  comme  résultant  de  la  pression  des  Influenées 
extérieures,  et  non  du  libre  consentement.  11  vise  surtout  la  statistique  du 
suicide  en  Italie,  où  elle  avait  été  négligée  par  les  auteurs,  notamment 
par  Wagner  et  Oettingen.  Il  commence  par  attaquer  vigoureusement  les 
philosophes  qui  s'obstinent  à  parler  du  libre  arbitre  sans  l'avoir  démontré. 
Les  actes  psychiques  évoluent  suivant  les  conditions  matérielles  du  cer- 
veau* le  suicide  est  un  acte  voulu,  mais  non  librement;  c'est  la  conséquence 
logique  d'un  raisonnement  dont  les  prémisses  restent  ignorées  dans  beau- 
coup de  cas.  C'est  à  la  statistique  que  nous  devons  la  démonstration- de 
ce  fait  ;  Morselli  montre  comment  la  doctrine  du  suicide  a  varié  à  travers 
les  diverses  religions  et  les  systèmes  philosophiques  :  cet  acte  immoral^ 
condamnablOi  alors  qu'on  le  considérait  comme  émanant  directement 
d'uue  volonté  libre,  estaujourd*hui  jugé  comme  subordonné  à  des  con- 
ditions impérieuses,  et  se  trouve  dépouillé  de  ce  sinistre  caractère  de  cri- 
minalité. Morselli  montre  les  preuves  de  cette  interprétation,  en  groupant 
toutes  les  causes  du  suicide,  cosmiques  ou  naturelles,  ethniques  ou  démo- 
graphiques, soeiales.  individuelles  ou  biopsychologiaues  ;  ces  divisions 
sont  appuyées  par  des  chiffres  et  des  tableaux  graphiques,  empruntés 
aux  statistiques  des  divers  pays.  D'après  çlles,  la  fréquence  du  suicide 
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suit  une  progression  ascendante  et  uniforme  dans  les  états  civilisés 
d'Europe  et  d'Amérique,  elle  croît  avec  Taugmentalion  de  la  population 
et  de  la  mortalité  générale. 

Le  climat  n'a  point  une  influence  directe  sur  le  suicide  ;  celui-ci  est 
moins  fréquent  dans  le  sud  que  dans  les  zones  tempérées,  parce  que  le 
climat  de  ces  dernières  favorise  davantage  le  développement  de  la  civili- 
sation. G*est  surtout  pendant  les  saif^ons  chaudes  qu'on  en  observe  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ;  Morselli  indique  ensuite  les  variations  atmos- 
phériques qui  semblent  favoriser  le  suicide,  les  jours  de  la  semaine,  les 
heures  où  il  s*est  produit  le  plus  souvent,  etc.;  le  suicide  eêt  surtout  fré- 
quent dans  le  pays  de  race  Scandinave  et  germanique,  puis  viennent  les 
Celto-RomainSy  les  Anglo-Saxons  ;  ceux-ci  malgré  leur  parenté  avec  les 
races  germaniques  viennent  bien  après  ces  dernières  dans  les  statistiques 
du  suicide,  ce  que  l'auteur  explique  par  des  considérations  ethnologi- 
ques, et  surtout  par  la  différence  des  aspirations  intellectuelles,  beaucoup 
plus  portées  vers  le  but  pratique  de  la  vie  chez  les  Anglais  que  chez  les 
Allemands.  Le  suicide  est  plus  fréquent  chez  les  populations  à  stature 
élevée,  à  cheveux  blonds  ;  la  forme  de  la  tête,  la  brachycéphalie,  la  doli- 
chocéphalie  ne  fournissent  pas  des  données  constantes.  Le  suicide  est  rare 
chez  les  peuples  pauvres,  en  Irlande,  en  Russie.  Il  est  plus  fréquent  chez 
les  peuples  protestants  que  chezles  israélites  et  les  catholiques.  Dans  son 
chapitre  sur  les  conditions  biologiques  et  sociales,  l'auteur  montre  que 
les  femmes  n'entrent  que  pour  1/4  dans  la  statistique  du  suicide  ;  on 
l'observe  chez  elles  plus  prématurément  que  chez  l'homme,  de  20  à 
30  ans  ;  chez  Thomme,  le  maximum  est  de  40  à  50  ans;  l'état  de  veuvage, 
le  divorce,  le  célibat  ont  une  influence  funeste.  Il  en  est  de  même,  parmi 
les  professions,  pour  Tétat  mililaire,  pour  les  industries  de  luxe,  etc. 

L'auteur,  en  somme,  n'admet  pas  que  la  corrélation  entre  le  motif  et 
le  suicide  doive  faire  présupposer  un  acte  volontaire  libre.  Si  un  motif 
est  assez  puissant,  assez  décisif  pour  conduire  l'homme  au  suicide,  il  est 
déjà  par  sa  lui  physiologique  cause  nécessaire  d'un  effet  naturel  ;  la  con- 
science ne  peut  être  soustraite  à  cette  loi  de  causalité  imposée  par  les 
influences  extérieures.  A  ces  causes  nécessaires  doivent  s'ajouter  les 
états  cérébraux  pathologiques  et  anormaux  qui,  sans  intervention  de  la 
volonté,  déterminent  au  suicide. 

Après  avoir  donné  cette  interprétation  de  l'insuffisance  des  motifs, 
l'auteur  range,  selon  l'importance  de  leur  intervention,  les  états  psycho- 
pathiques,  les  maladies,  les  passions,  les  vices,  la  misère,  etc.  Il  étudie 
ensuite  le  choix  des  moyens  de  suicide  basés  ordinairement  sur  la  certi- 
tude de  leur  action,  et  sur  le  peu  d'mtensité  de  la  douleur  qu'ils  causent. 
Quanta  la  prophylaxie  du  suicide,  Morselli  pense  qu'il  ne  faut  pas  se  con- 
tenter des  conseils  paternels  des  philosof)hes,  et  se  limiter  à  la  diffusion 
dans  la  société  des  principes  religieux  et  moraux.  Le  suicide  est  un  effet 
de  la  lutte  pour  l'existence  et  de  la  solution  qui  s'opère  suivant  la  loi 
d'évolution  des  peuples  civilisés.  Il  faut  diminuer  cette  terrible  concur- 
rence entre  les  hommes,  prévenir,  comme  le  conseillait  Malthus,  cette 
excessive  augmentation  des  consommateurs  :  ce  serait  là  le  remède  ra- 
dical ;  à  son  défaut,  il  faut  demander  à  l'éducation  de  fortifier  la  raison 
et  l'énergie  morale,  p.  balzer. 

IL  —  Depuis  8  ans,  le  nombre  des   suicides  a  plus  que  doublé  en 
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Bohême,  c'est-à-dire  que  de  551  en  1871,  il  s'est  élevé  à  1157  en  1878. 

81  0/0  des  suicidés  appartiennent  au  sexe  masculin.  —  Les  modes  de 
suicide  les  plus  fréquents  sont: 

1<»  La  pendaison  (559  cas  dont  518  hommes)  ;  2*  la  submersion  (266  cas 
dont  165  hommes)  et  S""  les  coups  de  feu  (203  cas  dont  201  hommes). 

81  individus  dont  44  hommes  se  sont  empoisouiiés  ;  2  hommes  ont  eu 
recours  à  des  instruments  tranchants,  enRti  6  personnes  dont  4  hommes 
se  sont  précipitées  sous  un  train  de  chemin  de  fer.  j.  b. 


I.  —  SalUner  Fall  von  Salbstmord  (Mode  insolita  de  suicide  par  section  du  cou), 
par  R.  FLIN2£R(de  Ch9mmiE\ [Vierieljabrsachrin  fur  geriehtlicho  Medicin  und 
œftenUiebes  SanitaetsweseD,  aouvelle  série,  XXXlV,i99,  janvier  1881). 

IL  —  Suicidiam,  Tod  dnrch  Ertrinken  oder  andere  Todesursache?  (Suicide  par 
submersion  ou  mort  naturelle?),  par  RÔ'flRER  (de  Riesbach)  (Correspondent' 
Blait  fiir  sabweiaer  Aerzte,  XI,  p.  17,  l'*^  Janvier  1881). 

L  —  Tout  rintérèt  de  ce  fait  réside  dans  l'ètransetè  de  la  plaie  mortolle. 

LfO  su'Ciiié,  A^é  de  54  ans,  fut  trouvé  gisant  inanimé  et  tenant  encore  dans 
sa  main  gauche  un  couteau  de  boucher. 

Au  milieu  du  bord  du  maxillaire  inférieur  gauche,  se  voyait  une  petite  in- 
cisiou  cutanée  dirigée  de  bout  en  bas. 

Sur  la  nuque,  au  niveau  de  Tarticulation  occipito-atloYdienne,  se  remarquait 
une  plaie  à  bords  nets,  longue  de  12 centimètres  et  profonde  de  6  dans  sa  por- 
tion médiane.  Cette  blessure  a  sectionné  les  muscles,  et,  du  côté  gauche,  non 
seulement  Tarticulation  occipito-atloïdienne,  mais  encore  les  méninges  et  la 
moelle  allongée  elle-même. 

Les  carotides  et  les  jugulaires  étaient  intactes. 

On  avait  ainsi  affaire  à  une  sorte  de  décapitation  incomplète. 

La  face  interne  de  la  dernière  phalange  du  pouce  gauche  présentait  une 
petite  plaie  superficielle. 

La  lame  du  couteau  était  absolument  nette;  seul,  le  manche  offrait  quelques 
éelaboussures  de  sang. 

n. — Un  fruitier,  ftgéde  50ans,  qui  avait  contracté  une  assurance  sur  la  vie, 
s*embarque  seul,  à  5  heures  du  soir,  le  20  août  1880,  pour  aller  aux  provisions 
sur  la  rive  opposée  du  lac  de  Zurich.  Ne  l'ayant  pas  vu  revenir,  des  voisins 
se  mettent,  le  lendemain  matin,  à  sa  recherche,  et,  arrivés  au  milieu  de  la 
traversée,  trouvent  d'abord  un  bateau  vide,  puis  non  loin  de  là  le  corps  du 
fruitier  dans  une  attitude  peu  ordinaire  :  en  effet,  il  plonge  verticalement  dans 
Teau,  la  tète  émergée  et  parfaitement  droite. 

La  rumeur  publique  adoptant  l'idée  d'un  suicide,  la  compagnie  d'assurances 
sur  la  vie  réclama  une  autopsie  judiciaire  qui  eut  lieu  le  21  dans  l'après-midi  et 
fournit  des  résultats  inattendus. 

Rigidité  cadavérique  assez  marquée,  chair  de  poule,  prépuce  rétracté,  au- 
cune lividité  cadavérique.  Les  membres  supérieurs  ont  conservé  l'attitude 
propre  au  rameur  debout. 

Rien  de  notable  dans  Tencéphale. 

Emphysème  pulmonaire  considérable.  Cœur  gauche  tout  à  fait  contracté  ; 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  dont  la  valvule  mitrale  est  insuffisante. 
Cœur  droit  graisseux  et  un  peu  dilaté,  surcharge  graisseuse  du  péricarde 
qui  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité.  Aucun  caillot  cardiaque. 

Autres  organes  sains. 

Conclusions  :  Le  fruitier  était  atteint  d'emphysème  et  de  lésion  valvu- 
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latre  avec  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  En  ramant  debout^  au 
gros  de  l'été,  il  s'est  surmené,  et  son  cœur,  brusquement  paralysé^  s'est 
arrêté  en  systole.  La  mort  a  été  subite,  et  c*est  déjà  à  Tétai  de  ôadavre 
qu'il  est  tombé  par-dessus  bord,  les  mains  à  moitié  ouvertes  et  les  bras 
légèrement  étendus  comme  ceux  d'un  rameur. 

Le  manque  absolu  des  symptômes  pathognomoniques  de  la  mort  par 
submersion  (hyperémie  du  cerveau,  des  voies  respiratoires,  présence 
d'eau  dans  le  tube  digestif)  montre  bien  que  la  chute  a  été  postérieure  à 
la  cessation  de  la  vie.  Quant  à  l'attitude  insolite  du  cadavre,  elle  ne  peut 
s'expliquer  que  par  l'emphysème  pulmonaire  assez  intense  pour  avoir, 
comme  une  ceinture  de  natation,  empêché  le  corps  de  s'enfoncer  en  le 
maintenant  perpendiculaire  à  la  surface  de  l'eau* 

La  société  d'assurances  a  payé  la  somme  portée  sur  son  contrat.  <»  b. 

Persistance  de  la  Tie  chés  un  supplicié  pendu,  par  fiOFMAlfN  [Wiener  tnedUi- 
nische  Wochenschritt,  n*  17,  1880,  et  Berliûer  klinlscbe  Wocbensebrîft,  h*  18, 
p.  264.  3  mai  1880). 

Il  s'agit  de  ^assassin  Tacacs,  pendu  à  Raab  le  12  avril.  Après  une  sus- 
pension de  dix  minutes^  il  fut  dépendu  ;  le  médecin  du  tribunal  constata 
la  mort,  et  le  prétendu  cadavre  fut  mené  à  Thôpital.  Mais  un^  demi* 
heure  après  l'exécution  le  supplicié  revint  à  la  vie,  reprenant  en  partie 
connaissance,  et  il  ne  mourut  réellement  que  le  15  avril  au  matin,  d'œ* 
dôme  pulmonaire  précédé  de  convulsions  répétées. 

Le  professeur  viennois  estime  que  la  suspension  doit  être  prolongée 
une  heure  durant  si  l'on  veut  éviter  de  semblables  accidents. 

Dans  le  cas  particulier,  l'existence  de  gros  paquets  ganglionnaires  aux 
deux  côtés  du  cou  a  dû  s'opposer  non  seulement  à  1  occlusion  parfaite 
des  voies  respiratoires,  mais  aussi  à  la  compression  des  gros  vaisseaux 
qui  joue  son  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  mort  par  pendaison. 

Il  trouve,  dans  cet  incident  un  argument  en  faveur  de  la  substitution  de 
la  guillotine  à  la  pendaison.  4.  b. 

Gontrllmtiett  à  l'étude  des  causes  de  la  mari  dans  la  pendeison  et  la  etrangule- 
tien,  par  Emmanuel  LËTT  (Thhae  de  Paris,  1879,  ti*  179). 

On  sait  que  Hofmann  (/?.  S.  M.,  XIII,  218)  fait  jouer  un  rôle  important 
ri  la  compression  des  carotides  dans  la  mort  par  pendaison.  Brouardel  et 
Lévy  ont  répété,  en  les  variant,  les  expériences  du  professeur  vien- 
nois. 

L'expérience  fondamentale  d'Hofmann  consiste  à  vider  le  crâne  d'un 
cadavre,  à  en  découvrir  les  carotides  primitives  à  la  partie  inférieure  du 
cou  et  à  y  assujettir  une  canule.  Après  s'être  assuré  de  la  perméabilité 
de  ces  vaisseaux,  en  y  faisant  passer  un  courant  d'eau,  on  suspend  le 
cadavre  par  une  corde  passée  autour  du  cou.  On  essaie  alors  défaire 
passer  de  nouveau  de  l'eau  par  les  carotides,  mais  quelle  que  soit  la 
pression  employée,  on  échoue,  même  si  le  cadavre  9St  incomplètement 
suspendu. 
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Brouârdel  a  inetiUié  l'expérieooe  suivanld,  qui  est  la  confirmation  de 
la  précédente  : 

Il  pend  en  même  temps  deux  lapins  :  Tun,  en  lui  passant  une  anse  de 
corde  autour  du  cou;  l'autre»  de  la  manière  que  voici  :  après  lui  avoir 
fait  le  trachéotomie»  on  lui  passe  la  corde  derrière  la  trachée  qui  reste 
eniièfenient  libre,  la  compression  ne  portant  que  sur  les  vaisseaux»  Le 
premier  lapin  meui*t  au  bout  de  6^  le  second  au  bout  de  20  minutes,  en 
présentant  tous  deux  les  mêmes  symptômes.  L*un  et  l'autre  offrent  àl'au- 
topsie  une  anémie  du  cerveau. 

8*  expérienee  :  Bur  un  chieui  on  passe  deux  fils  à  ligature  derrière  la 
carotide,  en  faisant  deux  nœuds  très  lâches  à  une  certaine  distance  Tun 
de  Tautre  et  de  façon  à  ne  pas  comprimer  ce  vaisseau,  puis  on  pend  ce 
ohien^  en  plaçant  la  corde  entre  les  deux  anses  de  fils.  lies  battements 
de  la  carotide  se  suppriment  immédiatement.  On  coupe  ensuite  la  caro- 
tide au-dessus  du  lien  constricteur;  Tanse  de  fil  supérieure  tombe  à  terre* 
Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'échappe  de  Tartère  sectionnée»  et,  cepen- 
danti  lé  cœur  continue  toujours  à  battre»  Le  chien  fut  laissé  dans  cette 
position  pendant  10  minutes»  Le  croyant  mort,  on  le  dépendit,  mais  aus- 
sitôt un  flot  de  sung  s'échappa  de  la  carotide  et  l'animal  essaya  de  se 
relever» 

Yoim  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1"*  La  compression  des  artères  du  coU,  et«  par  suite»  leur  oblitération 
brusque  est  capable  d'entraîner  la  mort; 

S""  L'expérience  d'Hofmann,  de  Vienne»  ainsi  que  les  nôtres,  prouvent 
qu'il  y  a  imperméabilité  des  artères  du  cou  dans  la  pendaison  ; 

d*  La  compression  des  carotides  donne  lieu  a  la  perte  rapide  de  con« 
naissance,  qui  nous  explique  pourquoi  les  pendus  peuvent  trouver  la 
mort  dans  des  positions  où  ils  n'auraient  qu'à  se  remettre  sur  leurs  pieds 
pouf  être  sauvés  { 

4*  Le  cerveau  des  pendus  semble  d'autant  plus  congestionné  que  le 
lien  constricteur  a  été  plus  lâche  ; 

5*  La  compression  des  nerfs  pneumogastriques  paraît  (comme  l'admet 
aussi  Hofmann)  jouer  un  certain  rôle  dans  la  pendaison,  mais  ce  rôle 
n'est  pas  encore  nettement  défini.  j.  b. 

Dtlla  asîsns  éal  j^nanma gastrioo  aeUa  aiorte  p#r  appioamenia  (àotion  du  pnsa- 
aogutri^a  daai  la  mort  par  pa&daiaon).  par  TAMASBIA  [Rir,  sper  di  frea,  e 
di  med.  leg.,  fasc.  III  et  IV,  1880). 

Après  avoir  donné  un  historique  complet  des  doctrines  qui  ont  eu 
cours  sur  cette  question,  Tamassia  rend  compte  des  expériences  qu'il  a 
entreprises  sur  les  cobayes  et  les  chiens.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que 
les  faits  cliniques  sur  lesquels  s'appuie  la  doctrine  de  la  mort  instantanée 
par  compression  du  pneumogastrique  dans  la  pendaison  sont  insuffi- 
sants, et  que  la  compression  des  vaisseaux  a  joué  un  rôle  important  dans 
ces  morts  rapides.  La  compression  digitale,  celle  qui  résulte  de  Totran- 
glement  ou  ae  la  pendaison  ne  s*exerce  pas  toujours  avec  une  grande 
force  sur  les  pneumogastriques,  bien  qu'il  en  puisse  résulter  des  phéno- 
mènes plus  ou  moins  accusés  du  côté  du  larynx  ou  des  appareils  circu^ 
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latoire  et  respiratoire.  Les  expériences  instituées  sur  les  animaux  mon- 
trent que  la  compression  seule  des  pneumogastriques,  continuée  pendant 
5  ou  8  minutes,  détermine  des  désordres  lonctionneis  auxquels  l'animal 
peut  survivre,  dans  les  ras  où  cette  compression  n  a  pas  été  répétée  plu- 
sieurs fois  à  bref  intervalle.  Dans  les  cas  où  la  compression  des  pneumo- 
gastriques a  été  maintenue  régulièrement  pendant  10  minutes,  la  plupart 
des  animaux  meurent  au  bout  de  4  ou  6  jours,  quelques-uns  résistent  ce- 
pendant. Les  phénomènes  morbides  observés  sont  la  diminution  du  nom- 
bre des  respirations,  l'augmentation  et  raffaiblissement  des  battements 
du  cœur;  à  l'autopsie,  on  trouve  de  la  congestion,  de  l'œdème,  de  l'em- 
physème et  de  la  pneumonie.  Si  forte  qu'elle  soit,  la  compression  du 
pneumogastrique  ne  détermine  pas  la  mort  instantanée  ;  or,  Texamen 
des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  mort  dans  l'étranglement  et 
la  pendaison  démontre  que  jamais,  dans  ces  cas,  la  compression  de  ces 
nerfs  n'est  aussi  forte  que  dans  les  conditions  expérimentales. 

Chez  les  chiens  et  les  cochons  d'Inde,  la  ligature  simultanée  des  ca- 
rotides et  des  ganglions  interne  et  externe,  le  pneumogastrique  rest?mt 
intart,  ne  provoque  pas  la  mort,  mais  un  état  de  colla[)sus  dont  Tanimal 
peut  sortir  au  bout  de  10  ou  12  Jours,  lorsque  la  circulation  supplémen- 
taire s'est  établie  par  les  artères  vertébiales  et  d'autres  vaisseaux.  La 
ligature  de  ces  vaisseaux,  jointe  à  la  compression  des  pneumogastriques, 
ne  peut  être  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  la  mort  instan- 
tanée. Si,  les  vaisseaux  étant  liés,  on  comprime  les  nerfs  pendant 
5  minutes,  l'animal  peut  encore  survivre;  il  succombe,  si  la  compression 
dure  10  minutes,  au  bout  de  5  à  9  jours.  L'ischémie  et  la  (compression 
de  pneumogastrique,  expérimentalement  provoquées,  représentent  à  un 
degré  très  exa$;éré  ce  qui  se  produit  dans  l'étranglement  et  dans  la  pen- 
daison. La  vraie  cause  de  la  mort  est  l'occlusion  des  voies  respiratoires, 
laquelle  peut  tuer  en  5  ou  6  minutes  des  chiens  très  robustes;  l'ischémie 
cérébrale  et  la  compression  des  pneumogastriques  rendent  la  mort  plus 
sûre  et  plus  rapide.  Les  recherches  de  Tamassia  lui  ont  montré  que  la 
respiration  artiticielle  est  le  remède  le  plus  efficace  pour  ce  genre  d'as- 
phyxie. F.  BALZER. 


Die  snbpleuralea  Ecchymosen  beim  Erstickungstode  (Les  ecchymoses  sous -pleu- 
rales dans  la  mort  par  asphyxie,  par  B.  RHEDER  (de  Kiel)  {Vierteljêhraschri/ï 
fur  gerichiliche  Mtdicin  und  offeniliches  SaDÎtaelsvesen,  douv.  série,  XXXII, 
p.  236,  avril  1880). 

D'une  quinzaine  d'expériences  faites  dans  des  conditions  variées  sur 
des  chiens,  afin  d'élucider  la  pathogénie  des  ecchymoses  viscérales  do 
l'asphyxie,  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  le  résultat  de  déchirures  vascu- 
laires  consécutives  à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine.  Celte  aug- 
mentation de  pression  dérive,  en  première  ligne,  dune  excitation  du 
centre  vaso-moteur,  laquelle  se  traduit  par  un  rétrécissement  des  vais- 
seaux artériels. 

Toutes  les  fois  que  cette  excitation  dure  un  temps  suffisant  avant  do 
faire  place  à  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur,  autrement  dit  dans  tous 
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les  cas  d'interruption  lente  et  graduelle  de  la  respiration,  on  peut  s'at- 
tendre, avec  une  certitude  presque  absolue,  à  trouver  des  ecchymoses. 

Mais  quand  la  violence  est  assez  intense  pour  produire  immé  iiatement 
la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  (par  exemple,  dans  la  strangulalion 
avec  un  lien  constricteur  très  serré,  ou  dans  certains  empoisonnements, 
tels  que  par  le  chloral),  les  conditions  sont  défavorables  à  la  forma- 
tion des  ecchymoses. 

Il  est,  toutefois,  des  circonstances  où,  malgré  une  asphyxie  rapide,  on 
rencontre  des  ecchymoses.  Leur  production  est  due  alors  aux  convulsions 
qui  élèvent  la  pression  sanguine  viscérale  en  rétrécissant  le  calibre  d'un 
grand  nombre  de  vaisseaux  périphériques.  a.  b. 

Étude  des  procédés  employés  pour  relever  les  empreintes  sur  le  sol.  par  AL- 
PHONSE JAUMES  {Ann.  cThyg.  pubi.  et  de  wéd.  lég.,  3*  série,  III,  168,  février 
1880). 

Le  but  du  professeur  de  médecine  légale  de  Montpellier  est  d'attirer 
l'attention  des  experts  sur  L'utilité  du  procé  lé  signalé  par  Hugoulin  [An- 
nales dhjTff.y  1"  série,  XLIV,  p.  429,  1850),  pour  relever  les  empreintes 
de  pas.  On  sait  que  ce  procédé  consiste  à  solidifier  ces  empreintes  à 
l'aide  de  l'acide  stéarique. 

Jaumes,  en  faisant  des  expériences  à  ce  sujet,  a  reconnu  qu'au  moyen 
de  légères  moditications  qu'il  lui  a  fait  subir,  l'ingénieux  procédé  d'Hu- 
goulin  est  appelé  à  rendre  de  réels  services. 

Voîci  comment  Jaumes  décrit  son  nouveau  procédé  : 

H  commence,  comme  Hugoulin,  par  solidifier  l'empreinte  avec  de  l'a- 
cide stéarique,  en  ayant  le  soin  d'eucadrer  cette  empreinte  par  quatre  pe- 
tits épaulementsde  la  terre  ou  du  sable  voisins.  Puis  il  en  lubrifie  la 
surface  avec  un  corps  isolant,  de  préférence  l'eau  de  savon.  Enfin  il  verse 
dessus  du  plâtre  gâché. 

On  voit  que  la  différence  entre  les  deux  procédés  consiste  en  ce  que 
Hugoulin  conservait  l'empreinte  elle -même  tandis  que  Jaumes,  pour  évi- 
ter les  dangers  de  rupture  auxquels,  même  soli  lifiée,  elle  n'est  que  trop 
exposée,  la  sacrifie  au  profit  d'un  moulage  plus  résistant  et  qui  a,  en 
outre,  l'avantage,  sur  celui  d'Hugoulin,  d'être  une  épreuve  positive, 
c'est-à-dire  de  ne  pas  remplacer  les  saillies  de  l'empreinte  par  des 
creux.  i'  B. 

The  susceptihility  of  the  skin  and  hair,  changingtheir  colour  without  any  known 
cause  (Possibilité  d'un  changement  de  couleur  de  la  peau  et  des  cheveux  sans 
cause  appréciable,  par  SMTTH  (Arch.  of  dermat.,  vol,  VI,  p,  246). 

L'auteur  signale  l'importance  que  présente  la  connaissance  de  ce  fait 
au  point  de  vue  médico-légal  dans  les  questions  d'identité.  A  l'appui  de 
son  dire,  il  rapporte  trois  observations  dont  il  garantit  la  parfaite  au- 
thencité. 

Obs.  I.  Individu  de  41  ans  conna  personnellement  de  l'auteur  depuis 
2ô  ans.  Jusqu'à  Tàge  de  35  ans,  il  avait  été  blond.  A  partir  de  ce  moment, 
sa  chevelure  se  fonça  peu  à  peu,  et  il  devint  d'un  noir  de  jais,  en  même 
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temps  qu6  sa  peau  prenait  une  teinte  bf  une  bponiée.  Aucun  ehangement 
dans  la  aantd. 

Ob8.  II.  Mêmes  phénomôais  aurvenua  à  Tâge  de  46  an»  ob0a  un  dentiste 
de  campagne* 

Osa.  m.  Médeoin  de  campagne  Agé  de  fô  ana,  homme  aobre  (teetotaller) 
aotif  ai  vigoureux;  oheveux  jadis  noirs,  teint  primitif  brun.  A  l'Age  de&O  ans, 
la  barbe  et  les  cheveux  commencèrent  à  grisonner.  Simultanément  la  peau 
tout  entière  primitivement  rude  et  brune,  devint  lisse,  unie  et  au  bout  d*un 
certuin  temps  blanche  et  fine  comme  chez  les  sujets  blonds.  Pas  dC  change- 
ment concomitant  dans  le  régime  et  les  occupations  ;  santé  toujours  excel- 
lente. H.  OÀurLOS. 


Misshandlungsn  aines  Kindes,  Tod  durch  akute  Miliartuberknlose  (Mauvais  trai- 
taments  Infllgéi  ft  une  enfant  qni  flaeeemba  a  uns  ubaroulaia  Biliaire  §êmé^ 

ralisée),  par  BRAHD  (da  Oaldera)  {VhrtêlJ»hra9chnri  /Ilr  g%¥itMhb%  MêdfûtD 
und  œffentliches  SanitàtsweseDy  nouvelle  série,  XXXII,  p.  259,  avril  1880)* 

Fillette  de  S  ans,  bien  portante  Jusqu*A  Tâge  de  ft  ans  et  denii  ;  elle  Ait  dès 
lors  jusqu'A  sa  mort,  c'eat-^A^dire  pendant  5  mais,  la  vietime  daa  séviaaa  et 
dea  brutalités  de  son  beau-père  i  coups  de  bAtou  et  de  pied  journaliera  détcr* 
minant  des  hémorragies  nasales  et  buoeale s  ;  parfois  mémci  pour  la  battre, 
son  beau-père  l'enfermait  dans  un  sac;  séquestration  continue  dana  une 
pièce  obscure,  privation  presque  complète  de  vêtements  et  de  nourriture. 

Autopsie  :  Lésions  tégumentaires  nombreuses  de  dates  diverses.  Tuber- 
cule de  rhémisphère  droit.  Granulations  miliaires  dans  les  différents 
organes. 

Les  experts  admirent  que  la  tuberculose  miliaire  alguO  était  vraisemblable- 
ment la  conséquence  de  la  privation  d'aliments  et  d'air  pur,  de  l'abaenoe  de 
soins,  du  défaut  de  vêtements,  etc. 

En  l'absence  de  tout  foyer  de  pus  ou  de  matière  oaséeusa  ayant  pu  donner 
lieu  à  Une  infection  de  réoonomie,  Brand,  se  ralliant  à  la  théorie  de  Walden- 
burg,  pense  qu'on  doit  chercher  Torigine  de  la  tuberculose  dans  l'absorp- 
tion de  quelques  détritus  provenant  du  sphacèle  des  téguments  contus. 

Le  beau-père  a  été  condamné  A  mort.  i.  s. 
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MALADIES    DES    VOIES    DRINAIRES. 

I.  —  extirpation   da  rein   (néphreetomie)  poar  une  flitula  da  l'urètre,   par 

Léon  LE  FORT  {BuUeUn  defAc.  de  méd,,  2«  série,  I.  IX,  n*  45). 

II.  —  A  case  of  abcess  of  tho  kidney  in  wich  nephrectomy,  with  subséquent 
f  ree  drainage,  was  attendad  with  satiifaotory  resnlts  (Ahcés  du  rein,  Béphrec- 
tomia  et  drainage  conséoutif,  résultat  satisfaisant,  mart,  autopsia),  par 
Thannoy  POBEf  {The  Laneet,  vol.  /,  p.  âOS,  1880). 
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III.  —  Hydronephrotis,  ntphrotomy,  rdcotery,  par  Th.  SA¥A6B  (The  Làncet, 

roï.  /,  p.  801, 1880). 

IV.  —  A  moans  of  diagnosis  of  rénal   calculas,  par  A.   fiARKER  (The  Lancet, 

vol,  /.  p.  6«1,  1880). 

V.  ^  Ronal  abcess  cansed  by  a  fragment  of  carions  yertebra  ulceraiîKg  into  ihe 
Kidney  and  formating  nnclens  of  a  rénal  calculas,  opération,  death,  autopsy 
(Oalevl  rénal  déToloppé  autour  d'un  séquestre  vertébral  ayant  pénétré  jusqu^au 
rein,  opération,  mort),  par  GULLINOWORTII  {Tbe  Lancet,  voL   /,  p.  14,  1880). 

VI.  ^  Rupture  of  the  right  kidney,  perinephretic  abcess,  death  (Abcès  périné- 
plirétlC[ue  SttiTi  de  trois  autres  cas  de  rupture  du  rein,  par  CHARTSRIS  (The 
Lancetf  vol.  /,  p.  90,  1880)* 

VII.  —   Les  tumeurs   aiguës  et    chroniques  de    la   cavité    prévésicale,   par 

Ô.  WVlhLY  (Thèse  d'agrégation,  Paris,  1880). 

VIII.  —  Recherches  sur  la  cavité  prépéritonéale  de  Retziuf  et  s«r  son  inHamaïa- 

tion,  par  A.  GÉRARBIN  (Thèse  de  Paris,  1879). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  4e  la  région  prévésicale  et  des  phlegmons  dont  elle 
est  le  siège,  par  E.  POUZAT  [Gaz.  méd.  de  Paris,  a**  35  et  suiv.,  1880). 

X.  —  On  cystotomie  for  cystitis  in  the  maie  (Titille  daM  U  cystite),  par  Rebert 

F.  WEIR  (The  médical  record  New  York»  i^juin   18801, 

XI.  —  Ghronlc  cystitifi  treatmeat  by  periaeal  section  and  dilatation  of  the 
neck  qI  the  bladder,  par  Joseph  HOWB  (New  York  med.  Jouru.i  êvril  1879). 

XII.  —  Gatarrh  of  the  hlad4er,  alhuma»  i&  thé  urine,  par  H.  TIOliPSON    {The 

l,an^t,  vol.  I,  p,  7)« 

XIII.  —  Bigelow's   opération  for  stone,  with  remarks  (L'opération  de  Bigelow, 

litholapaxie),  par  Thomas  SMITH  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  860,  1880). 

XIV.  ^  De  la  lithotritie   et  de    ses  indications,   lithotritie    antl8epti((ue,    par 

B.  BOECKÇL  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n*  6,  1880). 

XV.  —  PerfeQtionneménts  apportés  à  la  lithotritie,  par  MBRGISR  (/a-8«,  Paris, 

1879). 

XVI.  —  Médiane  lithotomy,  par  F.  LITLE  {Annat.  of  tbe  auaL  atid  surg-  aoo^, 

février  1880). 

XVII.  —  Ein  Fall  von    primftren  Hamréhrenstein   (Calcul  primitif  de  Furétre), 
par  SOHMIB  (d*Altstaedler)  (Corn  bl.  /.  sohvr.  Aer9te,n*  16,  p.  490,  1879). 

XVIII.  —  Du  spasme  urétr^,  par  R.  GUIBAL  {Thèse  d'agrégation,  Paris,  1880). 

XIX.  —  Rétréoissemont  de  la  portion  prostatique  de  Turètre,  par  G. -H.  MA8TIN 

{Boston  med.  aad  surg.  journ,  ^  Jain  1879). 

XX.  —  Des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre  envisagés  au  point  de  vue 
de  Tétiologie,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  traitement,  par  E.  de  SMET 

[Além.  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  tome  VI). 

XXI.  —  Ueber  ein  Oeftihr  des  Katheterismus  bei  Blasenlfthmung  (Danger  du 
cathétérisme  dans  la  paralysie  de  la  vessie),  par  WEIOERT  {Breslauer  aerzt. 
Zeitsch.  1879  el  Med.  Chir.  Rundschau,  mai  1880). 

XXIl-  —  6«a  de  paraplégie  réflexe  par  uréthro-^ystite  hleanorrhagique,  par 

STEFARINI  (Annal,  di  med.  e  chir.,  décembre  1880). 


240  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ZXIII.  ^  D«  la  lithotritie  combinéoe  avec  la  dilatation  du  canal  da  Turitre 
dans  le  traitement  des  calculs  Tésicanz  ches  la  femme,  par  TROQUART  {Journ. 
de  med.  de  Bordeaux,  n**  18  ei  19). 

XXIV.  —  Case  of  supra  pubic  lithotomy  (Calcul  autour  d'une  épingle  à  chOTeux, 
taille  suspubienne  cbez  une  enfant  de  iO  ans,  suture  de  la  vessie),  par 
W.-P.  SWAIN  {The  Lancet  vol.  /,  p.  50,  1880). 

XXV.  —  Ëtude  clinique  de  la  cystite  ches  la  femme,  considérée  spécialement 
dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement,  par  E.  MOMOO  {Ado. 
de  Gynécol.y  1880). 

XXVI.  —  Cystite  survenant  au  début  de  la  grossesse  et  paraissant  liée  à  cet  état, 

parTERRILLON  {Bull,  Soc.  de  Chir,,p,  184, 1880). 

XXVII.  —  Gasuistischer  Beitrag  lur  Kenntniss  von  Erkrankungen  der  Hamor- 
gane  beim  Weibe  (Maladies  de  l'appareil  urinaire  ches  la  femme,  accidents 
consécutifs  à  une  rétention  volontaire),  par  L.  FURST  {Arcb,  f,  Gynœkol., 
XIX  B.,  p.  3ô9,  1879). 

XXVill.  —  Two  cases  of  rétention  of  urine,  remarks,  par  Brazton  HIGKS  (Tbo 

Lancet,  voL  /,  p.  562,  1880). 

XXIX.  —  Contributions  à  l'étude  des  maladies  de  l'urètre  chei  la  femme  {dila- 
tations, poches  urîneuses,  urétrocéles  vaginales),  par  S.  DUPLAT  [Arch. 
(jén,  de  médecine.  Juillet  1880). 

XXX.  —  Ueber  Hypospadie  bei  Weibe  (Hypospadias  ches  la  femme),  par  A.  LEBE, 
DEFF  (de  Saint-Pétersbourg)  {.Arch.  f.  GynœkoL,  B.  XVI,  p.  290, 1880). 

XXXI.  ^  Excroissances  polypeuses  de  l'urètre  symptomatiques  de  la  tubercn- 
lisation  des  organes  urinaires  de  la  femme,  par  TERRILLON  [Progrès  méd., 
21  février  1880). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  cordonnier,  âgé  de  23  ans  qui,  dans  un  but  de  Buicide, 
s'élait  donné  un  coup  de  tranchet  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  à 
4  centimètres  environ  de  la  ligue  mèdinne.  Il  en  était  résulté  une  plaie  trans- 
versale de  15  millimètres  environ,  qui  fut  fermée  avec  du  coUodion.  Le  troi- 
sième jour  (27  septembre  1879),  apparaissaient  des  symptômes  de  péritonite 
partielle,  qui  dominèrent  toute  la  scène  jusqu'au  3  octobre  suivant.  C*est 
alors  que  survint  une  tension  extrême  de  la  paroi  abdominale  limitée  au  côté 
droit.  1^  peau  devint  chaude,  luisante  et  œdémateuse.  11  y  avait  de  TempA- 
tement. 

Le  14  octobre  la  fluctuation  étant  devenue  appréciable,  M.  Le  Fort  ouvrit 
l'abcès  au- dessus  du  pli  de  l'aine.  Il  sortit  un  litre  a  un  litre  et  demi  d'un 
liquide  jaunâtre,  ressemblant  à  de  la  sérosité  ascitique,  puis  une  quantité  con- 
sidérable de  pus  bien  lié  et  sans  odeur.  Une  contre -ouverture  pratiquée 
dans  la  région  lombaire  permit  de  passer  un  drain  et  de  faire  des  lavages. 

Le  l**'  novembre,  M.  Le  Fort  remarqua  que  le  liquide  qui  s'écoulait  en 
même  temps  que  le  pus  avait  un  peu  l'odeur  de  l'urine.  Une  analyse,  prati- 
quée le  8,  démontra  qu'en  effet  il  avait  la  composition  de  Turine  ammonia- 
cale. 

La  quantité  d'urine  rendue  ainsi  par  les  ûstules  était  à  peu  près  égale  à  celle 
qui  sortait  par  les  voies  naturelles. 

L'écoulement  diminua  peu  à  peu  et  finijt  même  par  disparaître  complètement 
à  la  On  de  décembre.  Mais  il  reparut  bientôt,  pour  cesser  de  nouveau  ei  repa- 
raître ensuite.  Le  malade  resta  au  milieu  de  ces  alternatives  jusqu'à  la  fin 
d'avril  1880. 
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Pour  s'assurer  s'il  n*y  avait  pas  dfl  plaie  vésicale,  M.  I>e  Fort  fit  dans  cet 
organe  une  abondante  injection  d'une  solution  d'iodure  de  potassium,  et 
badigeonna  les  bords  des  fistules  d*une  solution  de  nitrate  de  plomb.  S'il  y 
avait  eu  communication  avec  la  vessie,  on  aurait  eu  un  abondant  précipité 
d'un  jaune  intense.  Or,  rien  de  pareil  ne  se  produisit.  M.  Le  Fort  constata 
aussi  que  le  salicylate  de  soude  était  éliminé  aussi  bien  par  Turine  des  fis- 
tules que  par  Turioe  vésicale.  Il  était  dès  lors  bien  certain  que  Ton  avait 
affaire  à  une  section  de  l'uretère  ayant  amené  un  phlegmon  intra-abdominal. 
Pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses,  qui  ne  pouvait  manquer  d'amener 
plus  ou  moins  vite  la  mort  du  malade,  il  n'y  avait  qu'une  seule  opération  i 
tenter  :  l'extirpation  du  rein. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  80  mai.  Une  incision  verticale,  s'étendant 
des  dernières  fausses  côtes  à  la  crête  iliaque,  fut  faite  à  quatre  travers  de  doigt 
en  dehors  des  apophyses  épineuses.  Le  carré  des  lombes  une  fois  incisé  un 
peu  en  dehors  de  la  gouttière  formée  par  ce  muscle  et  la  masse  sacro-lom* 
baire,  M.  Le  Fort  arriva  sur  l'atmosphère  celluleuse  du  rein.  Il  fut  alors 
obligé  d'agrandir  la  plaie  au  moyen  d'une  section  de  la  douzième  côte.  La 
capsule  étant  extrêmement  épaissie  et  adhérente  aux  parties  voisines,  il 
l'incisa  dans  presque  toute  sa  hauteur  et  put  ainsi  décortiquer  asses  faci- 
lement le  rein.  Une  très  forte  ligature  fut  menée  jusqu'au  hile  et  serrée  par 
un  double  nœud.  Quelques  coups  de  ciseaux  suffirent  alors  pour  amener  l'or- 
gane au  dehors.  Un  pansement  très  simple,  formé  de  compresses  trempées 
dans  un  mélange  d'e^u  et  d'alcool  camphré,  fut  appliqué  sur  la  plaie. 

A  l'autopsie,  dans  le  petit  bassin  existait  un  épanchement  sanguin  que  Ton 
peut  évaluer  à  80  grammes.  Cependant  il  n'y  avait  aucune  communication  entre 
la  cavité  péritonéale  et  le  foyer  de  l'abcès.  Ce  foyer,  assez  vaste,  tapissé  en 
grande  partie  par  les  restes  de  la  capsule  adipeuse  épaissie,  communiquait, 
d'une  part,  avec  un  trajet  fistuleux  sous-péritonéal  aboutissant  à  la  fistule  lom- 
baire, d'autre  part,  avec  un  second  trajet  long  et  anfractueux,  creusé  sous  le 
péritoine  pariétal  postérieur,  et  aboutissant  à  la  fistule  ingui  no -abdominale. 
Le  bout  supérieur  de  l'uretèi^e,  très  court,  s'engageait  dans  l'épaisseur  même 
de  la  paroi  de  la  poche  qui  environnait  le  rein  et  s'ouvrait  dans  cette  cavité; 
à  côté  de  lui  se  trouvait  l'orifice  supérieur  du  bout  inférieur,  lequel  se  perdait 
également  dans  la  paroi  de  la  poche.  Le  rein  enlevé  avait  une  épaisseur 
normale,  mais  paraissait  plus  long  que  d'ordinaire.  Il  était  congestionné. 

Tout  en  repoussant  la  néphrectomie  dans  les  cas  de  cancer  ou  d'ectopie, 
M.  Le  Fort  la  croit  justifiée  dans  les  fistules  de  Turetère,  alors  qu'il  existe 
un  danger  imminent  pour  le  malade.  Son  insuccès  dans  le  cas  précédent 
ne  le  décourage  pas.  oaston  oecaisme. 

IL  —  En  1878  un  homme  de  40  ans,  porteur  d'un  rétrécissement  étroit  et 
ancien^  avec  fistule  urinaire»  était  soumis  à  l'urétrotomie  externe.  L'opé- 
ration et  les  suites  marchèrent  à  souhait.  Toutefois  le  malade  continua  à  se 
plaindre  de  temps  à  autre  de  douleurs  dans  le  flanc  droit  parfois  avec  irradia- 
tion vers  le  testicule  à  certains  jours  l'urine  renfermait  un  pus  crémeux  qui, 
par  son  aspect,  ne  semblait  pas  d'origine  vésicale. 

Au  mois  de  janvier  1879,  ce  malade,  perdu  de  vue  un  moment,  revient  à  l'hôpi- 
tal porteur  d'un  abcès  du  rein  avec  fièvre  hectique  ;  état  général  grave  ;  on  se 
décide  à  une  opération  ;  le  2  avril  :  Incision  comme  pour  la  colotomie,  mais 
un  peu  plus  près  de  la  ligne  médiane.  Le  fascia  transversalis  adhère  à  la  cap- 
sule du  rein.  Ces  adhérences  font  rejeter  l'idée  de  tenter  l'éuucléation  de 
la  glande.  Ponction  avec  un  trocart,  puis  débridement  au  bistouri  dans 
une  étendue  de  6  à  8  centimètres,  Le  doigt,  conduit  dans  l'intérieur  de  la 
poche,  qui  ne  laisse  point  échapper  moins  d'une  pinte  de  pus,  reconnaît 
facilement  les  calices  et  l'entrée  de  l'uretère  largement  distendus.  Quelques 
points  de  suture  fixent  la  peau  à  la  capsule  du  rein  pour  éviter  toute  infiltration 
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daiii  Uooiieh»  musculaire,  froB  tube  à  drainoga.  I^  \^  jour  on  fait  pénétrer  près 
d9  20  oeut,  de  draiu  dana  la  plaie ,  il  aemble  s*eagager  daaa  l'uretère.  A  partir 
de  ce  moment  lee  urines  devinrent  de  moins  en  moins  purulentes,  Tétat  géné- 
ral se  rétablit  at  deux  mois  après  Topératiouon  crut  pouvoir  retirer  le  drain. 
Mais  d^8  la  lendemain  on  notait  delà  fièvre,  des  douleurs  dana  le  flanc  et  du 
pus  dans  les  urines;  on  dut  remettre  le  drain.  Six  semaiues  plus  tarJ,  alors 
qu'on  avait  tout  lieu  de  croire  la  guérison  prochaine,  on  tonta  de  nouveau 
da  supprimor  la  drain;  maison  vit  reparaîtra  les  accidents. 

On  chercha  à  assurer  rôcoulement  des  liquides  d'origine  rénale  (pus  êi 
urine)  daus  la  vessie  par  la  dilalatioa  de  l'uretère.  Bien  que  dificile,  son 
cathétcrisme  put  être  fait,  mais  la  dilatation  ne  fut  pas  obtenue. 

Ou  sa  décida  à  détruire  le  rein  par  une  cautérisation  aveclethermo*cautère. 
(4  saptambre}.  Pendant  une  dizaine  de  jours  tout  alla  pour  le  mieux,  maisle 
malade  Unit  par  s'affaiblir  et  succomba  an  octobre  à  une  broncho*paeu- 
monte. 

L'auêopaie  ne  fait  que  confirmer  les  présomptions  émises  pendant  la 
vie.  V.  G. 

ni«  —  Une  femme  de  46  ans,  mère  de  5  enfants,  venait  consulter  au  mois 
d*QatQbre  1879  pour  une  tumeur  du  ventre  dont  le  début  remontait  à  un  an  et 
demi  environ.  Bien  réglée,  quoique  souffrante  d'un  prolapsus  utérin,  elle 
il'accuae  d*autre  antécédent  morbide  qu'une  colique  néphrétique  violente  remon- 
tant à  4  ans  environ.  Elle  n'a  d'ailleurs  jamais  pissé  de  pus  ni  de  sang;  ses 
urines  aonl normales.  La  tumeur  occupe  le  flanc  droit  et  la  moitié  droite  do  la 
région  ombilicale  ;  elle  ne  plonge  pas  dans  le  bassin  ;  la  pression  au  niveau  de  la 
région  rénale  correspondante  la  rend  plus  saillante.  Légèrement  mobile,  elle 
est  franchement  élastique  et  fort  peu  douloureuse  à  la  pression.  On  diagnos* 
tique  un  kyste,  probablement  d'origine  rénale. 

I^e  16  janvier  on  procède  à  l'opcration.  Une  incision,  étendue  du  pubis  a 
rombiUç,  permet  d'explorer  les  parties.  Le  kyste  apparaît  recouvert  par  le 
feuillet  supérieur  du  méso-colon.  On  le  vide  par  une  ponction,  puis  la  main 
est  introduite  jusqu'à  sa  base.  On  reconnaît  alors  que  le  pédicule  est  trop  gros 
et  trop  éloigné  pour  permettre  soit  la  ligature  en  masse,  soit  la  ligature  par-- 
ticlle*  Le  kyate  est  alors  fendu  et  l'on  explore,  aans  trouver  d'ailleurs  de  oal* 
cul,  sa  face  interne*  11  devient  évident  que  la  paroi  est  formée  du  côte  externo 
par  le  tissu  rénal  dont  on  apprécie  les  calices,  et  dans  le  reste  de  son  étendue, 
partie  par  du  tissu  cellulaire  condensé.  La  poche  ayant  été  lavée  â  Tacide  pho- 
nique on  étreinl  sa  partie  moyenne  par  un  clamp  que  l'on  flxe  au  ras  des  tégu- 
ments; pour  plus  de  précaution  on  se  contente  de  badigeonner  au  perchlo- 
rure,  sana  la  sectionner,  toute  la  partie  saisie. 

Le  clamp  fut  retiré  le  S3«  jour,  La  guérison  fut  parfaite,  mais  il  restait 
une  flstule  asaes  large,  (Istule  qui  persistait  encore  le  15  mars,  et  qui  donnait 
issue  de  temps  à  autre  à  un  liquide  clair. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  il  est  difflcile^et  peut-être  dangereux, 
d*aUer  lier  les  vaisseaux  du  rein,  d*où  ia  nécessité  de  ne  faii*e  qn^une 
néphrotomie  partielle.  En  agissant  ainsi  il  est  à  se  demander,  toutefois, 
si  Ton  ne  s'expose  pas  d'une  façon  certaine  soit  à  la  fonnation  d'un  nou- 
veau kyste  aux  dépens  des  parties  restantes,  soit  tout  au  moins  à  la  per- 
sistance d*une  llstule. 

IV.— Chez  une  femme,  présentant  une  tumeur  rénale  de  petite  dimension  et 
de  date  récente  (3  et  4  mois)  l'auteur,  hésitant  entre  un  néoplasme,  une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  et  la  présence  d'un  calcul  avec  pyélo-néphrite,  eut 
recours  au  procédé  suivant  d'investigation  : 

Une  longue  aiguille  aspiratrice  fut  plongée  dans  la  région  lombaire»  à 
éj;ale  distance  de  la  crête  iliaque  et  de  la  dernière  côte,  la  pointe  dirigée  en 
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avant  et  un  peu  en  haut.  Uaa  main  appliquée  en  avant  sur  Vabdomen,  dépri- 
mait la  tumeur.  L'aiguille  vint  buter  eonlre  un  calcul,  le  diagnoelio  fat 
assuré. 

L'auteur  proposa  Tablation  du  rein  qu'il  considère  comme  moins  grave  en 
pareil  cas  (pyélo-néph rite)  qu'une  simple  taille  rénale;  mais  elle  fut  refusée.  Le 
malade  mourut  de  consomption. 

La  ponction  aspiratrice  avait  permis  de  retirer  quelques  grammes  de  pus. 
Il  y  eut  un  soulagement  passager  et  aueun  accident. 

V.  —  Femme  de  32  ans,  exerçant  la  profession  de  danseuse,  accouchée,, 
il  y  a  dix  jours,  de  sou  neuvième  enfant.  Depuis  2  ans  déjà  elle  souffrait  de 
temps  à  autre  de  la  région  lombaire,  toutefois  elle  n'a  dOi  renoncer  à  ses 
exercices  que  depuis  1  mois.  A  cette  époque,  la  douleur  se  localisait  à  la 
région  rénale  gauche  et  prenait  un  véritable  caractère  d'acuité.  En  même 
tempH  se  développait  au-dessous  des  côtes  gauches  une  tumeur  qui  ne  fit 
qu'augmenter  de  volume. 

Peu  à  peu  la  douleur  se  fit  ressentir  aussi  bien  en  avant  qu'en  arnèr«  ; 
parfois  elle  s'irradiait  vers  la  vessie.  La  miction  n'avait  jamais  été  pénible, 
jamais  non  plus  l'urine  n'avait  renfermé  de  sang  ;  mais,  depuis  les  trois 
derniers  mois,  elle  était  devenue   fortement  purulente  et  d'odeur  infecte. 

Au-dessous  des  côtes  gauches  existe  une  tumeur,  nettement  fluctuante, 
descendant  jusqu'à  la  crête  iliaque,  s'a vançant  jusqu'à  la  ligne  médiane.  La 
percussion  fait  reconnaître  Tinterposition  de  quelques  anses  intestinales. 
I^a  colonne  vertébrale  présente  une  légère  incurvation  à  gauche,  au  niveau 
de  la  première  lombaire.  En  ce  point  existe  une  tumeur,  beaoooup  plus 
petite  que  la  première,  non  fluctuante,  mais  franchement  rénitente.  La  dou- 
leur continue  est  excruciante  au  niveau  des  tumeurs,  très  sensibles  à  la  pres- 
sion. L'urine  est  infecte  et  chargée  de  pus.  Deux  fois  la  quantité  de  pus  ainsi 
rejetée  fut  exceptionnellement  abondante;  les  deux  fois  il  y  eut  diminution 
passagère  dans  le  volume  de  la  tumeur  antérieure.  Sa  température  oscille 
entre  37,5  et  38.  Le  pouls  généralement  à  110,  monte  parfois  à  180.  Il  existe 
une  diarrhée  abondante  et  des  sueurs  profuses. 

Opération,  —  Une  ponction  exploratrice  au  niveau  de  la  tumeur  postérieure 
resta  sans  résultat,  la  canule  opératrice  ayant  été  obstruée  de  suite  par  un 
petit  paquet  de  tissus  désorganisés. 

Quinze  jours  plus  tard  on  se  décide  à  inciser  cette  môme  tumeur.  Immédiate- 
ment au-dessous  des  téguments  on  rencontre  une  poche  pleine  d'un 
pus  grumeleux.  En  explorant  avec  le  doigt,  on  sent  à  nu  deux  apophyses 
transverses.  Les  masses  musculaires  sont  réduites  en  putrilage.  Le  fond  de 
la  poche  est  constitué  par  une  membrane  tendue  réuitente.  Une  incision 
pratiquée  à  ce  niveau  donne  issue  à  trois  cents  grammes  de  pus  et  conduit 
le  doigt  sur  deux  concrétions  calculeuses  qui  sont  extraites. 

Trois  jours  après  la  malade  succombait. 

Autopsie.  —  Lepsoas  gauche  est  entièrement  détruit,  sauf  une  petite  por- 
tion adhérente  au  rein.  L'apophyse  transverse  et  la  moitié  gauche  du  corps 
de  la  2«  lombaire  ont  disparu  ;  la  carie  s'étend  également  aux  apophyses 
transverses  de  la  l'^etde  la  3*  lombaire.  Le  rein  et  Puretère  gauches  sont 
considérablement  augmentés  de  volume  ;  le  bassinet,  largement  distendu, 
forme  une  vaste  poche  ;  c'est  lui  qui  a  été  ouvert  dans  le  2"  temps  de  l'opé- 
ration. Au  sein  d'un  des  calices  on  trouve  un  calcul  du  volume  d'un  gros 
pois.  Le  rein  est  criblé  d'aboès  :  sa  face  postérieure  répond  à  la  paroi  de 
Tabcèa  lombaire  ;  une  ulcération  permet  la  libre  communication  entre  l'ab- 
cès ossifluent  et  la  cavité  du  rein.  — Pas  de  péritonite  ;  pas  d'altération  des 
autres  viscères. 

Le  plus  gros  de  trois  calculs  (5  gr.  8)  est  de  couleur  brillante  ;  sa  forme  est 
irrégulière  et  anguleuse.  Au  centre  un  fragment  d'os  carié  otun  léger  dépôt 


244  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

d'oxalate,   lo  tout  enveloppé  d*ane  couche  phosphatique.  Les  deux  autres 
calculs,  pesant  If'^dl  à  eux  deux,  sont  purement  phosphatiques. 

On  a  tout  lieu  de  supposer  que  la  carie  vertébrale  a  élé  le  premier 
accident  morbide  et  a  provoqué  secondairement  Tinflammation  des 
tissus  voisins.  Un  fragment  osseux  pénéti'ait  par  voie  d*ulcératioa 
jusqu'au  centre  du  rein  et  devenait  le  point  de  départ  tout  à  la  fois  des 
formations  calculeuses  et  de  la  pyélo-néphrile. 

VI.  —  lo  Le  24  mai  1879  un  homme  de  45  ans,  en  état  d'ébriété,  se  heurte 
fortement  le  côté  droit  contre  l'angle  d*uae  table.  Une  heure  plus  tard 
il  est  pris  de  vomissements  et  de  douleurs  vives  dans  toute  la  région  contusc. 
Ces  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  disparaître;  les  vomissements,  au  contraire,  se 
reoouvelèrent  et,  pir  leur  persistance  décidèrent  le  patient  à  venir  à  l'hôpital 
la  Ijuin. 

Epuisé  par  ces  vomissements  que  rien  ne  put  arrêter,  le  malade  finissait 
par  fe'éieindro  en  pleine  connaissance,  au  bout  d'un  mois.  Il  n'avait  jamais 
présenté  de  fièvre. 

Autopsie.  —  Quelques  granulations  milialres  au  sommet  du  poumon  droit 
Plèvre  droite  adhérente  à  la  cage  thoracique.  L'épiploon,  le  mésentère,  le 
péritoine  tout  entier  offrent  une  teinte  rouge  pourpre,  due  évidemment  à  une 
infiltration  sanguine  sous-périlonéale.  Au  niveau  du  rein  droit  le  péritoine 
est  épaissi  et  fortement  soulevé  par  une  tumeur  qui  refoule  les  intestins. 
Tout  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  au  péritoine  et  au  rein  est  transformé 
en  une  vaste  poche  purulente  ;  le  pus  est  fiuide  et  mêlé  à  du  sang.  Le  rein 
est  complètement  déchiré  selon  son  diamètre  transverse.  La  déchirure,  très 
irrugulière,  porte  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  ;  au  frag- 
ment supérieur  adhèrent  les  vaisseaux  et  l'uretère.  Les  vaisseaux  parais- 
sent sains,  mais  l'uretère,  très  dilaté,  est  rempli  d'un  pus  beaucoup  plus  épais 
que  celui  de  l'abcès  ;  il  est  oblitéré  au  niveau  du  détroit  supérieur  dubassin. 
Le  rein  gauche  est  augmenté  de  volume.  L'estomac,  très  dilaté, renferme  une 
petite  quantité  de  liquide  verdàtre  d*odeur  fortement  acide.  Tous  les  autres 
viscères  sont  sains. 

2®  A  l'autopsie  d'un  homme  trouvé  mort  a  Glasgow-Gren  et  qui,  à  en 
juger  par  l'état  de  roideur  cadavérique  et  l'heure  présumée  de  la  mort,  n'a- 
vait dû  survivre  que  peu  de  temps  aux  premières  atteintes  de  son  mal,  on  ne 
constatait  à  inspection  du  cadavre  que  des  écorchures  légères  de  la  face  et 
des  mains  ;  mais  à  l'ouverture  on  trouvait  le  ventre  rempli  d'un  sang 
encore  fluide.  Ce  sang  provenait  du  rein  droit  profondément  dilacéré.  Il 
existait  également  une  infiltration  sanguine  sous-péritonéale.  L'urine  ren- 
contrée daus  la  vessie  ne  renferme  pas  de  sang.  —  Les  autres  viscères  sont 
sains. 

S^  Un  sac  de  farine  tombe  sur  le  côté  gauche  d'un  enfant  de  6  ans. 
Pâleur  de  la  face,  prostration  extrême,  mort  au  bout  de  2  heures,  le  rein 
gauche  est  déchiré  el  comme  broyé.  Une  grande  quantité  de  sang  existe  dans 
la  cavité  péritonéale  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéai.  —  Les 
autres  organes  sont  sains. 

4°.  Dans  une  rixe  un  homme  de  40  ans  reçoit  un  coup  de  pied  sur  la 
côté.  Malgré  une  douleur  vive,  il  peut  gagner  sa  maison,  sise  à  plus  d'un 
mille.  Hématurie  ;  douleurs  assez  localisées  d'abord,  mais  revêtant  bientôt  le 
caractère  péritonéal.  Mort  au  bout  de  six  heures.  Ecchymose  de  la  région 
rénale  gauche.  De  la  sérosité  et  du  sang  dans  la.  cavité  péritonéale.  Rupture 
complète  du  rein  gauche  au  niveau  du  hile.  v.  gampenon. 

VIL  —  M.  Bouilly  débute  par  une  étude  anatomique  de  la  région,  dont 
il  précise  U  constitution  et  les  rapports.  Ënumérant  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  eu  cours  dans  la  science  à  ce  sujet,  reproduisant  la  des- 
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cription  entière  de  Retzius,  il  regarde  comme  erroné,  ou  au  moins  comme 
tout  à  fait  exceptionnel,  ce  fait  d^avoir  avancé  que  la  vessie  était  con- 
tenue dans  une  loge  que  sa  forme  permet  de  comparer  aux  niches  dans 
laquelle  on  place  certaines  statues.  D*après  de  nombreuses  dissections, 
l'auteur  considère  la  loge  prépéritonéale  comme  un  espace  surmonté  en 
haut  d'une  arcade  à  concavité  inférieure  dont  les  piliers  latéraux  sont 
très  courts  et  ne  descendent  pas  jusqu'au  pubis:  c'est  cet  espace,  qui 
est  le  siège  des  tumeurs,  dont  l'étude  va  comprendre  deux  parties: 
la  première  renferme  les  tumeurs  phlegmooeuses  et  les  collections 
d'origine  traumatique  et  spontanée  (épanchemeut  urineux  et  sanguin); 
la  deuxième,  l'histoire  des  divers  néoplasmes. 

Les  phlegmons  sont  divisés  en  idiopathiques  et  symptomatiques  :  les 
premiers,  dont  la  cause  est  souvent  obscure,  s'observent  surtout  chez 
l'homme  et  dans  Vàge  adulte  ;  tantôt  sous  la  dépendance  d'im  trauma- 
tisme, que  l'on  a  plutôt  admis  que  prouvé,  tantôt  précédés  par  des  trou- 
bles digestifs,  ils  ont  encore  été  notés  dans  le  cours  de  la  puerpéralité  de 
l'infection  purulente,  de  la  blennorrhagie  :  quant  aux  seconds,  ils  sur- 
viennent à  la  suite  d'une  inflammation  des  organes  voisins  (cystite,  rec- 
tite,  prostatite,  phlegmons  du  ligament  large,  nécrose  du  pubis,  fracture 
du  bassin,  etc.). 

A  rencontre  de  M.  Guyon  et  de  M.  Gérardin,  M.  Bouilly,  dans  l'étude 
clinique  du  phlegmon,  rejette  la  division  en  trois  périodes,  pour  cette 
raison  qu'elle  s'éloigne  le  plus  souvent  de  la  réalité.  Il  n'en  décrit  que 
deux,  l'une  caractérisée  par  des  troubles  généraux  et  locaux  du  côté  de 
l'intestin  et  la  vessie,  et  l'autre  par  l'apparition  de  la  tumeur  hypogas- 
trique. 

Coliques,  constipation  ou  diarrhée,  nausées,  vomissements,  mictions 
plus  ou  moins  fréquentes,  rarement  rétention  d'urine,  ainsi  que  le  pré* 
tend  M.  Castaneda  y  Gampos,  et  douleur,  dont  la  violence  est  variable, 
tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  la  première  période. 

Dans  la  seconde  apparaît  la  tumeur,  débutant  soit  par  un  empâte- 
ment diffus,  mal  limité,  soit  par  une  plaque  dure  un  peu  convexe,  irré- 
gulièrement triangulaire,  mais  ne  tardant  pas  à  simuler  le  globe  vésical 
plus  ou  moins  saillant.  D'un  volume  très  variable,  parfois  elle  siège  sur 
la  ligne  médiane,  d'auli*es  fois  elle  empiète  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gau- 
che, et  plus  elle  fait  de  saillie,  plus  les  régionsiliaquesetépigastriques  sem- 
blent déprimées.  Enfin  la  palpation,  la  percussion,  le  toucher  rectal  et 
vaginal  complètent  l'examen  de  cette  tumeur  mate,  fluctuante  et  indi- 
quent quels  sont  ses  rapports  avec  les  organes  du  petit  bassin;  après 
une  période  variable,  plusieurs  terminaisons  peuvent  se  produire  :  la  ré- 
solution, qui  n'ost  pas  très  rare  ;  l'induration,  que  Ton  observe  peu  sou-^ 
vent,  ou  la  suppuration,  qui  est  fréquente.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
pus  peut  se  faire  jour  par  différentes  voies,  soit  en  avant,  soit  en  ar- 
rière. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  péritonite,  dont  les  caractères  diffé- 
rentiels ont  été  bien  exposés  par  M.  Bernutz  dans  un  mémoire  que  l'au- 
teur reproduit  en  partie,  puis  avec  l'entéralgie  et  la  cystite,  et  enfin  lors- 
que  la  maladie  est  arrivée  à  la  deuxième  période,  avec  des  tumeurs  des 
régions  voisines,  c*e$t  alors  que  le  diagnostic  doit  comprendre  troi§ 
points; 
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l""  RecûBoaiire  que  la  tumeur  n'est  pas  Tormée  par  la  vessie  dis* 
tendue  ; 

2^  La  diCférencier  des  autres  maladies  de  la  région  qui  peuvent  la 
BÛnuler; 
3^  Reeoimaitre  ses  causes  et  ses  variétés. 

Après  quelques  pages  de  traitement,  se  trouvent  de  nombreuses  ob- 
servations fort  intéressantes  ;  puis  le  deuxième  chapitre,  qui  traite  des 
tumeurs  aiguës  d'origine  traumatique. 

Une  lésion  de  la  vessie,  peu  importe  le  genre  de  traumatisme,  donne 
ordinairement  lieu  à  ces  tumeurs  constituées  par  des  épanchemenls 
d'urine  ;  quelquefois  aussi  on  a  observé  une  collection  sanguine  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  Tépanchement  tantôt  bien  circonscrit,  souvent  difPus,  se 
présente  sous  forme  de  tumeur  hypogastrique,  dont  le  volume,  la  forme, 
la  sensibilité,  etc.,  présentent  des  différences  suivant  les  sujets.  En 
général,  vu  les  antécédents,  le  diagnostic  n'est  pas  très  difficile  et  le 
traitement  consiste  A  ouvrir  largement  et  à  désinfecter  ie  foyer. 

Nous  arrivons  aux  hématomes  de  la  région  ;  après  avoir  fait  voir  qu'ils 
sont  ou  traumatiques  ou  spontanés,  M.  Bouilly  nous  on  donne  les  signes 
et  insiste  sur  les  deux  principaux  :  tuméfaction  plus  ou  moins  volumi- 
neuse et  ecchymose  d'étendue  variable:  la  terminaison  et  le  pro- 
nostic varient,  c'est  ce  que  prouvent  les  observations  que  l'auteur  a 
réunies. 

Les  tumeurs  chroniques  sont  des  raretés;  malgré  de  nombreuses 
recherches  dans  la  littérature  médicale,  M.  Bouilly  n'a  pu  rassembler  que 
quelques  observations  de  kystes  simples  et  de  kystes  hydatiques,  de 
fibromes,  d'enchondromes  et  de  corps  étrangers. 

Vin.  —  Après  avoir  reproduit  les  pages  que  le  D'  Hyrtl  communi- 
quait à  ce  sujet  k  l'Académie  de  Vienne  en  11858,  après  avoir  cité  les 
opinions  de  MM.  Gruveilhier,  Sappet,  Richet,  Tillaux,  FoUin  et  Duplay. 
M.  Gérardin  constate  que  Taccord  existe  sur  un  point  :  la  présence,  en 
arrière  des  muscles  droits,  dans  la  couche  cellulaire  sous-péritonéale, 
de  deux  plans,  véritables  fascias,  séparés  par  un  espace  rempli  de  tissu 
cellulaire;  mais  le  désaccord  commence  lorsqu'il  faut  leur  assigner  des 
limites.  C'est  en  vue  d'éclaircir  ce  point  obscur  que  l'auteur  s'est  livré  à 
de  nombreuses  dissections,  et  voici  comment  il  comprend  cette  cavité: 
«  Cette  cavité,  remplie  de  tissu  cellulaire,  est  limitée  en  haut  par  les  re- 
plis semi^lunaires  de  Douglas,  en  avant   par  le  fascia  transversalis 
llbreux,  très  rare  au  niveau  des  tendons  des  muscles  droits  ;  en  arrière, 
par  le  fascia  transversalis,  lequel  suit  le  trajet  de  Touraque  et  des  artères 
ombilicales  et  qui  vient  s'unir,  en  faisant  un  angle  variable,  au  sommet 
de  la  vessie,  avec  le  fascia  pelvia  ;  en  bas,  cette  cavité  est  limitée  par  le 
fasoia  pelvia  qui  a  recouvert  la  vessie  et  par  les  ligaments  tenseurs  du 
muscle  vésical  ;  enAn,  latéralement  par  tes  bords  externes  des  muscles 
droits  et  par  les  artères  épigastriques.  D*après  cette  description,  on  voit 
que  l'auteur  admet,  a  la  face  postérieure  des  muscles  droits,  deux  plans 
confondus  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  arcades  de  Douglas,  se 
séparant,  à  mesure  qu'ils  descendent,  pour  se  porter  run,le  fascia  trans- 
versalis fibreux,  sur  le  pubis;  et  l'autre,  le  fascia  transversalis  cellu- 
leux,  au  sommet  de  la  vessie,  au  niveau  de  laquelle  il  se  continue  avec  le 
fascia  pelvia. 
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M.  Gérar.iiii,  dans  )a  déHnition  du  phlegmon  prévésîcal,  admet  Topi- 
Rîon  de  M.  Guyon;  H  élimine  rinflammation  qui  survient  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  recouvre  directement  la  vessie,  c'est-à-dire  la  péricystite  ; 
il  élimine  également  les  suppurations,  dont  l'origine  appartient  aux 
lésions  de  la  prostate,  et  it  définit  ainsi  le  phlegmon  prépéritonéal  :  fin* 
flammation  du  tissu  cellulaire  compris  entre  les  deux  lames  du  fascia 
transversalis  et  le  fascia  pelvia. 

Tantôt  la  cause  est  inconnue,  tantôt  elle  doit  être  recherchée  dans  la 
préexistence  de  troubles  intestinaux  ;  souvent  enfin  Finflammation  n'est 
que  consécutive  à  la  phlegmasie  d'un  de  ces  organes  voisins  (ligaments 
larges,  reins,  etc.),  dans  ce  dernier  cfis,  on  n'aurait  pas  sons  les  yeux 
le  vrai  phlegmon  prévésical.  Quelquefois  on  peut  mettre  en  cause  une 
contusion  de  la  paroi  abdominale,  et  mênye  une  contusion  du  tissu  cel- 
lulaire prépéritonéal  produite  parla  contraction  brusque  et  désordonnée 
des  muscles  abdominaux,  dans  le  cas  de  violentes  coliques,  par  exemple. 
L'auteur  en  cite  une  observation.... 

IX. — Adoptant  la  division  éliologique  donnée  par  MM. Guyon  et  Gérardin, 
Pouzat  fait  rentrer  dans  la  classe  des  phlegmons  idiopathiques  les  phleg- 
mons sous-musculaires,  et  la  cause  doit  en  être  le  plus  souvent  attribuée 
aux  épanchements  sanguins,  qui  sont  la  conséquence  de  la  rupture  des 
fibres  musculaires  ;  il  invoque  à  Tappui  de  son  opinion  la  disposition  ana- 
tomique  des  fascias  et  rappelle  que  si  le  phlegmon  ne  s'observe  pasà  la  face 
antérieure  du  muscle  droit,  cela  tient  à  ce  que  la  gaine  est  en  avant  très 
intimement  adhérente.  L'auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  cas  de  sem- 
blables phlegmons  survenus  dans  le  cours  de  différentes  maladies  (fièvre 
typhoïde,  etc.),  et  dans  lesquels  l'examen  du  pus  traduisait  nettement 
l'origine;  en  effet,  ce  pus  était  gris,  rougeâtre,  noirâtre,  contenant  des 
caillots  de  sang.  Outre  ce  signe  de  grande  valeur,  on  observe  encore 
quelques  différences  dans  l'aspect  de  la  tumeur,  qui  fait  corps^  pour  ainsi 
dire,  avec  le  muscle  lui-même,  et  qui»  plus  volumineux  en  haut,  n'en- 
voie pas  de  prolongements  dans  le  petit  ba&sin  ;  enfin»  les  troubles  uri- 
naires  ne  sont  pas,  en  général,  aussi  prononcés  et  surviennent  beaucoup 
plus  tardivement.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  phlegmons  ious- 
musculaires,  il  n'apparaît  aucune  complication  et  la  terminaison  est  foyo- 
rable.  ozbhmb. 

X. — L'idée  de  drainer  la  vessie  dans  les  cystites  rebelles  et  de  laissar  re^ 
poser  ses  parois  enQammées  au  moyen  d'une  ouverture  pratiquée  ta 
niveau  de  son  col»  comme  dans  la  taille  latérale,  est  une  idée  relative- 
ment ancienne.  Des  opérations  analogues  se  pratiquent,  du  reste,  jour-» 
nellement  sur  d'autres  points  du  corps.  G*est  ainsi  qu'on  ponctionne 
Vurèlre  en  arrière  pour  favoriser  la  guérison  des  fistules  de  sa  paroi 
antérieure  ;  on  fait  la  trachéotomie  dans  les  oas  d'ulcérations  spécifiques 
du  larynx  ;  on  pratique  de  même  la  colotomie  pour  calmer  l'irritation  dss 
ulcérations  et  des  néoplasmes  du  rectum. 

L'application  de  la  taille  au  traitement  de  certaines  cystites  remonte- 
rait, selon  l'auteur,  à  13  années  environ.  Bn  1867,  cette  opération  fut, 
en  effet,  presque  simultanément  décrite  par  Parker,  Bickersteth  et 
Me.  Graith.  Elle  aurait  été  toutefois  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Parker  dès  1851.  Depuis,  elle  a  été  répétée  par  un  assez  grand  nombre 
de  chirurgiens,  parmi  lesquels  Dolbeau. 
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Sur  les  47  cas  recueillis  par  Weir^  il  y  a  eu  13  décès.  Sans  doule,  cette 
proportion  est  considérable  et  peu  encourageante.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  10  des  malades  qui  ont  succombé  présentaient  des  altéra- 
tions profondes  et  anciennes  des  reins.  La  plupart  d'entre  eux  étaient 
d'un  âge  assez  avancé.  Chez  les  jeunes  sujets,  au  contraire,  surtout 
quand  le  début  de  la  maladie  ne  remonte  pas  très  loin,  l'opération  semble 
être  beaucoup  plus  inoffensive.  Dans  trois  cas  seulement  la  mort  paraît 
devoir  être  attribuée  à  l'intervention  chirurgicale,  laquelle  semble  d'ail- 
leurs n'avoir  fait  que  précipiter  un  dénouement  forcément  fatal. 

Sur  les  34  malades  qui  n*ont  pas  succombé  23  ont  guéri  plus  ou  moins 
complètement,  c'est-à-dire  suffisamment  pour  reprendre  leur  travail  et 
être  en  état  de  retenir  leurs  urines  pendant  un  temps  sufQsamment  long. 
Sept  ont  élé  notablement  soulagés.  Chez  4  seulement  il  y  a  eu  récidive 
après  la  fermeture  de  la  plaie. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  en  lui-même,  dans  32  cas  la 
vessie  a  été  ouverle  par  l'incision  latérale  de  la  prostate;  dans  5  cas  on 
a  pratiqué  l'incision  bi-latérale,  et  dans  10  cas  l'incision  médiane.  En 
prenant  les  soins  nécessaires,  on  peut  maintenir  la  plaie  ouverte  durant 
cinq  à  huit  semaines,  quelquefois  plus  longtemps.  Le  meilleur  moyen 
d'atteindre  ce  résultat  est  d'introduire  tous  les  deux  ou  trois  jours,  au 
début,  le  doigt  ou  un  gros  drain  dans  la  solution  de  continuité.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  jours  on  pourra  fixer  à  demeure  une  sonde  de  caout- 
chouc flexible,  que  Ton  enfoncera  à  peine  dans  la  cavité  vésicale. 

Le  travail  de  M.  Weir  se  termine  par  un  tableau  complet  des  47  ob- 
servations qu'il  a  pu  réunir.  Gaston  DECi^iSNE. 

XI.  —  Un  homme,  âgé  de  18  ans,  souffrait  depuis  6  mois  d'une  cystite; 
tous  les  quarts  d'heure  il  était  obligé  d'uriner  et  chaque  miction  était  précédée, 
accompagnée  et  suivie  d'une  vive  douleur.  L'urine  contenait  du  pus. 

Le  malade  ne  pouvant  dormir,  maigrissant  de  jour  en  jour,  on  se  décida  à 
opérer.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  portion 
prostatique  de  Turètre  et  on  dilata  le  col  de  la  vessie  jusqu'à  ce  qu'il  put 
admettre  le  mé'Jiusetrindex;  la  vessie  fut  ensuite  lavée  avec  une  solution  d*8cide 
phénique.  Le  lendemain  de  l'opération  toute  douleur  avait  disparu,  la  cystite 
dimimia  et  le  malade,  guéri  de  l'opération,  recouvra  la  santé.  h.  l. 

XII.  —  Il  est  très  fréquent  de  voir  les  sujets  avancés  en  âge  émettre 
une  urine  trouble,  donnant  par  le  repos»  un  dépôt  plus  ou  moins  épais. 
Examine-t-on  cette  urine  avec  le  microscope  et  les  réactifs,  on  constate 
qu'elle  est  neutre  ou  légèrement  acide,  qu'elle  est  riche  en  globules  de 
pus,  qu'elle  renferme  de  l'albumine.  En  réalité,  il  s'agit  d'une  fausse 
albuminurie  d'origine  vésicale  (suppuration  de  la  vessie)  et  qui  n'implique 
rien  de  graveaupointdevuedu pronostic.  Lorsqu'on  rencontre  cette  urine 
louche,  on  dit  qu'il  y  a  catarrhe  vésical,  mais  il  faut  bien  savoir  que 
9  fois  sur  10  ce  catarrhe  est  symptomatique  d'une  rétention  d'urine 
partielle  par  hypertrophie  prostatique,  rétrécissement  de  l'urètre,  trou- 
bles de  l'innervation. 

Xlli.  —  A.U  commencement  de  1878  ce  sujet,  qui  vide  mal  sa  vessie,  fut 
lithotritié.  Une  cystite  des  plus  graves  vint  interrompre  le  cours  des  séances 
pendant  plusieurs  semaines. 

Nouvelle  lithotritié  en  avril  1879.  Nouveaux  accidents  de  cystite  et  depyélo-r 
néphrite.  On  dut  suspendre  l'i&tervention  chirurgicale. 

Le  broiement,  repris  au  mois  d'ao&t  1879,  suivant  la  méthode  de  Bigelow,  ne 
fut  cette  fois  suivi  d'aucun  accident. 
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Même  tolérance  absolue  de  la  vessie  et  do  fout  Torganisme  au  mois  d'octobre 
1879,  époque  où  Ton  broyait  par  le  procédé  de  Rigelow  une  pierre  pesant 
2  grammes  et  d'origine  rénale.  v.  gampenon. 

XIV.  —  Bœckel  estime  que  le  séjour  de  fragments  de  calculs 
anguleux  et  tranchants  est  plus  préjudiciable  à  la  vessie  que  la  manœuvre 
prolongée  d'un  lithotriteur  convenablement  manié  ;  il  faut  donc  autant 
que  possible  terminer  une  lithotritie  en  une  seule  séance,  et  à  cet  effet  il 
recommande  l'emploie  des  sondes  aspiratrices  {R.  S.  M.,  XII,  689;  XIII, 
691).  Il  a  fait  subir  une  modification  à  la  sonde  de  Clover,  celle-ci 
présentant  un  épauiement  intérieur  à  rentrée  du  récipient,  lequel  peut 
arrêter  des  débris  de  pierre.  La  sonde  de  Bœckel  estmunied'une  rondelle 
en  caoutchouc  qui  permet  de  l'adapter  directement  au  col  d'un  petit 
ballon  en  verre  a  deux  tubulures  ;  une  poire  en  caoutchouc  est  fixée  à 
l'autre  ouverture  du  ballon.  Ce  dernier,  ainsi  que  la  poire,  sont  remplis 
d'eau  tiède  légèrement  phéniquée  avant  d'être  adapté  à  la  sonde.  Par  une 
douce  pression  sur  la  poire,  on  fait  pénétrer  l'eau  avec  lenteur  dans  la 
vessie;  en  lâchant  brusquement  les  doigts  l'eau  est  aspirée  et  entraîne  les 
débris  du  calcul  qui  se  déposent  dans  le  fond  du  ballon.  La  même 
manœuvre  peut  se  répéter  avec  la  même  eau  plusieurs  fois  de  suite»  sans 
que  les  fragments  accumulés  dans  le  ballon  aient  de  la  tendance  à 
remonter  dans  la  vessie,  à  condition  d'injecter  l'eau  lentement.  Cette 
manière  d'agir,  on  le  voit,  est  calquée  sur  la  méthode  de  Bigelow  (litho- 
lapaxie). 

Bœckel  a  employé  des  sondes  très  légèrement  courbées  ou  droites, 
ouvertes  à  leur  extrémité  vésicale  ;  mais  la  paroi  de  la  vessie  venait  par 
moment  s'appliquer  contre  elles.  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient  en 
laissant  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d*eau,  outre  celle  que  l'on 
injecte  au  moyen  de  la  poire.  Néanmoins,  pour  en  éviter  le  retour, 
Bœckel  conseille  l'emploi  d'une  sonde  fermée  à  son  extrémité  et  munie 
d*ua  grand  œil  latéral. 

Pour  faire  profiter  la  lithotritie  des  bénéfices  de  la  méthode  antiseptique, 
il  a  pris  l'habitude  de  laver  la  vessie  avant  chaque  séance  avec  de  l'eau 
légèrement  phéniquée  et  de  laisser  un  peu  de  cette  eau  dans  la  vessie. 
Après  l'opération,  la  même  injection  est  renouvelée. 

Bœckel  est  disposé  à  attribuer  à  ces  précautions  l'absence  de  tout 
frisson  urétral  et  de  toute  élévation  notable  de  température  dans  les 
opérations  qu'il  a  pratiquées  ainsi.  h.  thorens. 

XV.  —  L'auteur  emploie  des  injections  intra-vésicales  au  nitrate 
d'argent  à  haute  dose  (5  gr.  0/0)  comme  moyen  de  calmer  la  sensibilité 
vésicale.  D'après  Mercier,  il  suffit  de  2  à  3  injections  pour  rendre 
tolérante  une  vessie,  même  des  plus  irritables,  et  permettre  ainsi  de  faire 
une  lithotritie  qui,  sans  cela,  eût  été  impossible.  v.  gampenon. 

XVI.  —  L'auteurpréfèrela  taille  médiane  parce  qu'elle  permet  d'arriver 
plus  facilement  sur  la  vessie  ;  elle  n'entraîne  la  section  d'aucun  muscle 
ou  d'aucune  artère  importante  ;  elle  permet  d'épargner  le  col  de  la  vessie 
et  la  prostate  ;  elle  n'expose  pas  au  danger  de  blesser  le  rectum;  elle  per- 
met l'évacuation  volontaire  de  l'urine  aussitôt  après  Topération. 

Les  indications  sontrestreinles  à  l'âge  (jeune  sujets)  et  aux  complications 
d'affections  graves  del'appareil  uropoiétique.  23  des  opérés  deLittle,  sur 
^2,  avaient  moins  de  15  ans,  le  plus  jeune  était  âgé  de  19  mois,  le  plus 
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âgé  de  67  ans.  Les  deux  seuls  cas  de  mort  se  rapportent  à  deux  sujets  de 
56  et  65  ans.  g.  h. 

XVII.  -^  Homme  de  5ians;  à  Tàge  de  9  ans,  il  reçoii  au  périnée  un  coup 
de  pied  de  son  père  qui  détermine  un  gonflement  considérable;  depuis  lors,  il 
a  toujours  eu  une  difficulté  de  la  miction  qui  s*opère  aveo  lenteur  et  pisse 
par  un  jet  mince.  A  20aûs  il  tombe  de  cheval  et  reçoit  de  sa  monture  un  coup  de 
pied  sur  le  pénil  ;  il  en  résulte  une  rétention  d*urine  pour  laquelle  on  le 
cathétérise.  Une  fois  guéri,  la  dysurie  reste  plus  considérable  qu'avant  la 
chute.  Eu  effet,  il  ne  peut  plus  uriner  qu'en  abaissant  fortement  la  verge  et 
en  exerçant  simultanément  une  pression  sur  les  c6té8  du  bulbe  ;  il  ne  lui  est 
plus  possible  non  plus  de  monter  à  cheval,  parce  qu  alors  il  ressent  dans  la 
région  sous-pubienne  une  douleur  pongitive,  comme  si  un  fragment  d'os 
cassé  venait  le  piquer.  A  29  ans,  il  s'est  marié  et  a  eu  plusieurs  enfants  ; 
pour  que  le  coït  soit  possible,  il  est  obligé  de  se  livrer  aux  mêmes  manipula- 
tions que  pour  la  miction. 

Durant  ^5  ans  l'intensité  des  symptômes  morbides  a  peu  varié,  mais  dès 
le  commencement  de  1878  elle  s'est  rapidement  accrue,  de  sorte  qu'en  mai 
la  miction  nes'opéraitplusque  goutte  à  goutte,  bien  que  la  vessie  fût  distendue. 
La  sonde  rencontrait  un  obstacle  infranchissable  au  niveau  de  la  portion 
bulbeuse;  mais  Pintroduction  de  l'instrument  suffit  pour  faciliter  passagère-» 
ment  rémission  de  l'urine  chaque  fois  qu'on  essaya  le  cathétériame. 

Nonobstant,  toute  la  moitié  gauche  des  bourses  se  tuméfia,  puis  devint 
bleuâtre  après  avoir  été  noire.  La  tumeur  étant  devenue  fluctuante,  onl'inciso, 
donnant  ainsi  issue  à  une  sanie  purulente  à  odeur  ammoniacale.  Malgré 
ropération,Ia  gangrène  envahit  rapidement  toutes  les  enveloppes  du  testicule 
gauohe;  do  temps  en  temps,  de  l'urine  sortait  parle  foyer.  L'urine  était  claire, 
acide,  ne  contenait  ni  sédiment,  niaucun  élément  morbide.  Le  cathétervenait 
heurter  hu niveau  du  bulbe  contre  un  corps  dur,  sonore  et  un  peu  mobile.  Eu 
introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  on  sentait  également  un  corps  arrondi,  dur, 
légèrement  mobile  et  de  la  grosseur  d'une  noix. 

Urétrotomie  externe  à  Taide  d'un  cathéter  métallique  placé  dans  l'urètre 
et  après  agrandissement  delà  plaie.  Le  calcul,  fusiforme,  a  une  longueur  de 
38  millimètres  ;  son  maximum  d'épaisseur  est  de  28  millimètres  et  il  pèse  18 
grammes.  Il  est  formé  de  couches  concentriques  analogues  à  celles  d'un 
oignon  ;  les  intérieures  sont  minces  et  brunâtres,  le  calcul  préelente  une 
extrémité  pointue  dirigée  du  côté  de  la  vessie  et  au  niveau  de  laquelle  les 
couches  emboîtées  qui  le  forment  acquièrent  leur  plus  grande  épaisseur, 
tandis  qu'elles  sont  beaucoup  plus  minces  et  interrompues  même  par  place 
extérieurement,  au  niveau  de  Textrémité  antérieure  qui  est  obtuse.  Le  noyau 
qui  ne  se  distingue  de  la  masse  que  par  une  porosité  et  une  friabilité  plus 
grande  se  trouve  plus  rapproché  de  l'extrémité  antérieure  du  calcul  ;  enfin  le 
calcul,  lisse  en  avant,  est  plus  ou  moins  granuleux  à  sa  surface  en  arriére.  H 
se  compose  essentiellement  de  phosphate  alcalin,  avec  un  peu  de  carbonate  de 
la  même  base  et  de  phosphate  magnésien. 

Au  bout  de  4  semaines,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  guérisonétait parfaite. 

Schmid  admet  l'existence  d'un  rétrécissement  traumatique  survenu  à  l'ûgtt 
de  9  ans  et  aggravé  par  un  second  coup  de  pied  à  l'âge  de  20  ans;  il  s'est  formé 
en  arrière  un  diverticule  où  l'urine  séjournait  et  a  fini  par  produire  un 
calcul.  j.  s. 

XVIIL —  Le  début  de  cette  thèse  est  consacré  à  une  courte  description 
anatomique  de  l'urètre,  dans  laquelle  M.  Guibal  passe  en  revue  les  diffé- 
rentes opinions  des  auteurs  jusqu^à  nos  jours,  et  montre,  comme  un  fait 
généralement  accepté,  Texistence,  dans  la  paroi  urétrale,  d'une  couche 
de  fibres  nuiscula^res  lisses,  plus  abpndantes  au  n^ve^u  de  )a  régioa 
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membraneuse  ;  à  celles-ci  viennent  s'ajouter  des  fibres  striées,  formant 
des  groupes  musculaires  en  rapport  intime  avec  le  canal  de  l'urètre,  sur 
le  calibre  duquel  ils  agissent  d'une  façon  évidente  ;  ne  suRlt-il  pas,  en 
effet,  pour  s'en  convaincre,  d'observer  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  pratique 
le  cathétérisme  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  ou  encore  de  constater 
les  modifications  qui  surviennent  soit  pendant  des  injections  urétrales, 
soit  pendant  Télectrisation  du  canal. 

Le  spasme  peut-il  exister  dans  la  région  spongiensè  t  telle  est  la 
première  question  que  discute  l'auteur.  En  ne  considérant  que  la  petite 
quantité  et  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  la  région,  on  répond 
par  la  négative  ;  pourtant  le  contraire  a  été  soutenu,  et  parmi  les 
défenseurs  de  cette  opinion  nous  trouvons  Civiale,  Reybard,  Voillemier, 
Boyer,  Velpeau,  B6rard',etc.,  touss*appuyant  sur  ce  fait  anatomiqne  que 
là  où  il  y  a  des  fibres  musculaires  ilpeutyavoir  contraction  spasmodique, 
et  à  Tappuî  de  leur  assertion  ils  citent  Texpulsion  spontanée  des  sondes 
et  bougies  qu'on  ne  maintient  plus  dans  le  canal  :  contre  cette  théorie 
se  sont  élevés  do  nombreux  auteurs,  Jarjavay,  Malgaigne,  Thompson, 
Sappey,  Guyon,  Richet,  qui  sont  venus  démontrer  que  les  fibres  muscu- 
laires n'entraient  nullement  en  jeu  dans  Texplicalion  de  ce's  phénomènes, 
mais  qu'il  fallait  attribuer  ces  derniers  à  Télasticité  de  la  paroi  urétrale 
et  à  l'irruption  de  l'ondée  sanguine  qu'on  provoque. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  région  membraneuse  :là  la  contraction 
est  manifeste  ;  il  n'y  a  plus  divergence  d'opinions  ;  tout  le  monde  accepte 
le  spasme,  que  la  clinique  et  l'expérimentation  viennent  surabondamment 
mettre  en  évidence;  à  la  première  se  rattachent  ces  variations  de  calibre, 
que  l'on  observe  assez  souvent  dans  un  intervalle  de  quelques  heures  ; 
ces  cas  fréquents  où  tout  à  coup,  après  de  longues  tentatives,  l'on 
pénètre  dans  la  vessie  ;  ainsi  que  l'influence  exercée  par  le  chloroforme, 
par  la  syncope  ;  d'autre  part,  si  l'on  soumet  à  Télectrisation  les  fibres 
musculaires  de  cette  région,  il  se  produit  subitement  une  telle  contrac- 
tion qu'il  est  presque  impossible  de  retirer  la  sonde  que  contient  le 
canal.  A  propos  du  spasme  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  deux  opinions 
contradictoires  sont  rapportées:  l'une  de  Verneuil,  qui  l'admet  ;  l'autre 
de  Guyon,  qui  le  rejette.  M.  Guibal  n'est  pas  éloigné  de  croire  à  l'existence 
de  ce  spasme,  mais  il  ajoute  qti'il  doit  être  souvent  difficile  dé  recon- 
naître s'il  est  bien  nettement  localisé  au  col,  si,  en  même  temps,  il  n'y  a 
pas  contraction  des  fibres  voisines. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  ce  chapitre^  l'auteur  soulève  la  question 
du  rapport  entre  le  spasme  et  le  rétrécissement  organique  ;  et,  tout  en 
pensant  qu'au  niveau  du  sphinoter  membraneux  seulement  il  puisse  se 
produire  une  diminution  de  calibre  sous  l'influence  de  la  contraction,  il 
est  d'avis  qu'il  faut  bien  plus souventrapporterles variations  de  diamètres 
au  gonflement,  à  la  congestion  de  la  muqueuse.  Quant  au  rétrécissement 
spasmodique  proprement  dit,  on  doit  le  rejeter  ;  il  n'existe  pas  ;  il  ne  peut 
exister  qu'une  occlusion  momentanée« 

Dans  le  troisième  chapitre,  les  causes  dont  étudiées  et  divisées  en 
causes  d'origine  centrale  et  causes  d'origne  périphérique.  Pour  ce  qui  a 
trait  aux  premières,  M.  Guibal  étudie  séparément  l'influeboe  du  cerveau 
et  de  la  moelle  sur  la  production  des  spasmes.  Il  reconnaît  tout  d'abord 
jine  coqtracture,  qu'il  appelle  contractute  volontaire,  et  qui  se  m^flife^te 
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lorsqu'on  s'oppose  plus  ou  moins  longtemps  à  la  miction  ;  mais,  à  côté 
de  ce  cas,  il  est  de  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  la  volonté 
ne  joue  plus  aucun  rôle,  c*est  lorsqu'une  émotion,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  vient  à  nous  envahir  ;  quant  aux  maladies  du  cerveau,  le  plus 
souvent  elles  n'engendrent  pas  le  spasme,  ou  du  moins  n'agissent-elles 
ainsi  que  pendant  la  période  prodromique  :  c'est  ordinairement  une 
paralysie,  une  incontinence  d'urine  que  l'on  observe. 

Après  avoir  rappelé  que  parmi  les  maladies  de  la  moelle,  c'est  l'ataxie 
locomotrice  qui  réagit  le  plus  sur  l'urètre,  M.  Guibal  mentionne  les 
névroses,  les  excès,  le  coït,  la  masturbation,  la  spermatorrhce  comme 
capables  de  produire  quelquefois  la  contraction,  puis  il  aborde  la 
description  des  causes  d'origine  périphérique,  qu'il  subdivise  en  causes 
locales,  de  voisinage  et  générales  :  les  anomalies,  les  traumatismes,  les 
inflammations,  les  lésions  organiques  des  voies  urinaires,  les  rétrécisse- 
ments, la  pierre  dans  la  vessie  rentrent  dans  la  première  catégone  ;  à  la 
seconde  appartiennent  les  lésions  des  organes  rapprochés  ;  à  la  troisième, 
les  traumatismes  et  opérations  chirurgicales ,  ainsi  que  le  froid. 

Sans  insister  sur  certains  signes,  qui  n'ont  rien  do  propre  au  spasme 
lui-même,  mais  qui,  comme  lui,  dépendent  de  la  maladie  première, 
l'auteur  appelle  laltention  sur  les  difficultés  variables  qu'on  éprouve 
dans  Je  cathétérisme,  sur  l'irrégularité  et  Tinconstance  des  troubles 
urinaires,  et  sur  le  mode  de  début,  lent  ou  rapide,  des  accidents  qu'en- 
gendre le  spasme. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  cette  thèse  sont  réservés  au  diagnostic 
et  au  traitement.  ozennë. 

XIX.  —  J.-J.  B...,  âgé  de  46  ans,  contracta  une  blennorrhagi^  en  1856, 
et  une  seconde  en  1861.  Il  prit  des  injections  concentrées  de  nitrate  d'ar- 
gent. En  186â,  il  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  son  jet  d'urine  était 
plus  petit  qu'à  l'état  normal.  En  1871,  il  eut  une  rétention  d'urine  et  une 
autre  en  1874.  À  chaque  fois,  on  pratiqua  la  dilatation  forcée  du  canal  de 
l'urètre.  Le  rétrécissement  se  reproduisit  en  1877,  époque  à  laquelle  il  con- 
sulta l'auteur. 

Avec  une  sonde  de  21  millimètres,  on  pénètre  dans  le  canal  à  une  profon- 
deur de  184  millimètres,  mais  on  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie  môme  avec 
la  sonde  la  plus  fine.  Le  calibre  de  l'urètre  est  de  32  millimètres,  mais  il 
existe  un  rétrécissement  à  environ  25  millimètres  eu  avant  du  bulbe.  Au 
niveau  de  ce  rétrécissement  le  calibre  de  l'urètre  est  de  21  millimètres.  Le 
mnlade  ne  peut  uriner  que  goutte  à  goutte.  L'auteur  pratique  l'urétrotomie 
périnéale  externe  ;  il  incise  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  jusqu'au 
sommet  de  la  prostate,  et  avec  beaucoup  de  peine  introduit  une  sonde  d'Anel 
dans  la  partie  rétrécie  et  pénètre  dans  la  vessie.  Il  introduit  ensuite  un  uré- 
trotome  de  Maisonneuve  et  incise  le  canal.  Après  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
il  incisa  le  rétrécissement  situé  au  devant  du  bulbe.  Dix*sept  jours  après  il 
put  introduire  une  sonde  de  32  millimètres  jusque  dans  la  vessie.  La  pros- 
tate n'était  pas  hypertrophiée. 

.  L'auteur  croit  que  le  malade  avait  eu  une  prostatite  au  début  de  sa  ma- 
ladie ;  qu'à  l'époque  où  on  avait  pratiqué  le  cathétérisme  forcé  on  avait 
déchiré  la  portion  prostatique  de  l'urètre  et  que  la  cicatrice  qui  s'était 
formée  ultérieurement  avait  produit  le  rétrécissement.  j.-b.  holman. 

XX.  —  Ce  mémoire,  couronné  par  l'Académie  de  Belgique,  comprend 
une  étude  complète,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  anatomo-patîiolo* 
gique,  des  rétrécissements  vrais  de  l'urètre.  L'auteur  ne  fait  pas  rea- 
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tror  dans  le  cadre  de  ce  travail  le  rétrécissement  faux,  pseudo-rétrécis- 
sement, dû  à  un  obstacle  siégeant  en  dedans  de  la  paroi  ou  développé  en 
dehors  du  canal. 

L*urétrite  peut-elle  être  regardée  comme  cause  de  rétrécissement?  S'il 
n'existe  qu'une  simple  inflammation  catarrhale,  n'atteignant  que  les  por- 
tions les  plus  superficielles  de  la  muqueuse,  il  ne  paraît  guère  possible 
de  l'admettre  ;  mais  les  couches  profondes  peuvent  être  envahies,  et  l'on 
a  alors  sous  les  yeux  une  inflammation  parenchymateuse,  interstitielle  : 
si  elle  disparaît  assez  rapidement,  elle  peut  tout  au  plus,  durant  son  évo- 
lution, donner  lieu  à  un  pseudo- rétrécissement  ;  si»  au  contraire,  elle 
passe  à  l'état  chronique,  elle  devient  alors  cause  de  rétrécissement  vrai 
par  hypertrophie,  par  induration  limitée,  par  production  de  brides,  de 
cicatrices  ou  de  petites  tumeurs  végétantes.  Enfin  l'auteur  insiste  beau- 
coup sur  l'urétrite  virulente,  granuleuse,  spécifique,  qui,  pour  lui,  se- 
rait presque  inévitablement  suivie  de  rétrécissement.  Rejetant  l'opinion 
de  M.  Desprès,  qui  n'admet  que  la  coarctation  d'origine  cicatricielle,  et 
prenant  la  défense  des  injections,  qui  ne  peuvent  être  dangereuses  que 
si  le  médicament  est  employé  à  trop  haute  dose,  M.  de  Smet  invoque 
surtout  l'infiammation  chronique,  compliquée  ou  non  d'ulcérations. 

Suivent  quelques  pages  intéressantes  sur  les  causes  des  rétrécisse- 
ments cicatriciels,  qui,  moins  fréquents  que  les  précédents,  sont  pro- 
duits par  les  plaies,  les  déchirures,  les  ruptures  et  les  ulcères  de  la  mu- 
queuse. Quelques  mots  sur  les  causes  générales  et  sur  les  différentes 
variétés  des  rétrécissements  congénitaux  terminent  le  chapitre  consacré 
à  rétiologie. 

L'auteur  expose  longuement  tout  Tarsenal  urinaire,  avec  les  avantages 
et  les  inconvénients  attachés  à  chaque  instrument  ;  il  discute  le  manuel 
opératoire,  et  jugeant  la  valeur  relative  de  chaque  méthode,  il  donne  la 
préférence  à  la  dilatation  rapide  par  compression  méthodique,  ration- 
nelle, progressive  et  soutenue.  Il  rejette  la  méthode  de  cautérisation, 
comme  dangereuse  et  peu  efficace. 

L'action  modificatrice  du  nitrate  d'argent  peut  seule  être  recom- 
mandée. 

L'urétrotomie  externe  n'est  applicable  que  : 

1®  Quand  il  existe  un  ou  plusieurs  rétrécissements  anciens,  fibreux 
ou  cicatriciels,  calleux  ou  cartilagineux  avec  fistules  multiples  par  les- 
quelles s'écoule  constamment  l'urine,  et  que  l'application  de  la  sonde 
ne  parvient  pas  à  rendre  au  canal  un  calibre  qui  lui  permette  l'exercice 
facile  de  ses  fonctions  ; 

2*  Quand  il  y  a  oblitération  complète  de  la  lumière  du  canal  et  que, 
par  conséquent,  toute  l'urine  passe  par  les  fistules  ; 

S""  Quand,  derrière  un  rétrécissement  peu  dilatable,  on  constate  la  pré- 
sence d'un  calcul  urétral  ou  vésical  ; 

4*"  Quand,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  s'est  fait  une  rupture  de 
l'urètre  avec  rétraction  de  ses  deux  bouts. 

De  la  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  de  Smet  sur  l'urétrotomie 
interne,  il  conclut  que  cette  opération  est  impuissante  à  guérir  radicale- 
ment le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements,  et  qu*elle  ne  constitue 
qu'un  palliatif  souvent  dangereux,  qui  ne  peut  fournir  de  résultats  quel- 
que peu  durables  qu'a  la  condition  d^être  complétée  parla  dilatation. 
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La  dernière  métliodd,  dont  8' occupe  Tauleur,  est  la  dilatation.  Peu 
partisan  de  dilatation  lente,  qu'elle  soit  permanente  ou  temporaire,  il  efit 
absolument  opposé  aux  différents  procédés  de  dilatation  rapide»  connus 
soQs  les  désignations  de  cathétérisme  forcé,  de  dilatation  forcée,  de 
diïulsion  et  d'injections  forcées.  Pour  lui,  le  procédé  qui  offre  les  résul* 
tats  les  plus  avantageux,  serait  la  dilatation  rapide  par  compression  joé- 
ibodique^  rationnelle^  progressive  et  soutenue.  Il  en  donne  une  minu* 
lieuse  description,  et  après  avoir  rappelé  que  jamais  ce  procédé  n'a 
échoué,  soit  entre  ses  mains,  soit  entre  les  mains  de  Thiry,  qui  le  met 
en  pratique  depuis  plus  de  quarante  ans,  il  le  proclame  le  traitement  par 
excellence  dans  la  majorité  des  cas,  reconnaissant  pourtant  que  quel* 
quefois  Topération  présente  de  grandes  difficultés,  exige  beaucoup  de 
tact  et  une  grande  habileté  dans  le  maniement  de  la  sonde.  Quant  aux 
accidents  que  Ton  a  plusieurs  fois  observés,  tels  que  la  fièvre  urétrale, 
Furétrite,  Torchite,  la  rupture  du  canal  et  la  production  de  fausses 
routes,  ce  n'est  pas,  d'après  M.  de  Smet,  à  la  méthode,  mais  à  l'opéra- 
teur qu'il  faut  les  attribuer.  ozen.^e. 

XXI,  —  L'auteur  a  récemment  observé,  à  l'autopsie  de  plusieurs  ma- 
lades morts  avec  de  la  paralysie  vésicale,  des  perforations  complètes  ou 
incomplètes  de  la  vessie  qu'il  attribue  au  cathétérisme.  Ces  perforations 
sont  petites,  difficiles  à  découvrir  à  la  face  interne  de  la  vessie,  souvent 
masquées  du  côté  du  péritoine  par  des  fausses  membranes.  Leur  petite 
dimension  ne  permet  pas  de  les  attribuer  à  une  autre  cause  qu'au  trau- 
matisme opératoire,  favorisé  sans  doute  par  l'insensibilité  et  l'inertie  de 
la  vessie.  Il  est  bon,  pour  éviter  cet  accident,  d'avoir  recours  aux  sondes 
élastiques.  p.  mebklen. 

XKIL  ^  F.  R...,  âgé  de  16  ans,  de  constitution  délicate,  ayant  eu  succes- 
sivement la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  fièvre  intermittente,  contracte,  au 
mois  de  septembre,  un  écoulement  qui  débute  huit  jours  après  Tinfection. 
Sous  l'influeDce  du  cubèbe,  du  bicarbonate  de  soude  et  des  injections  de 
nitrate  d'argent,  son  état  s'améliore  progressivement  jusqu'au  26  septembre. 
Il  assista  ce  jour-là  à  un  repas  de  noces,  et  bien  qu'il  n'ait  pas  fait  d'excès, 
il  est  pris  pendant  la  nuit  d'une  ischurie  telle  qu'on  est  obligé  de  le  sonder. 
L'îschurie  continue  le  27,  le  cathétérisme  est  encore  nécessaire.  Le  28,  la 
fièvre  s'allume,  le  malade  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  très  constipé 
depuis  quelques  jours,  il  prend  un  lavement  qui  détermine  une  selle  abon- 
dante. Les  29  et  30,  môme  état;  les  urines  sont  troubles,  renferment  du 
muco-pus  et  des  globules  sanguins,  leur  réaction  est  acide.  Le  1"'  octobre,  la 
température  s'élève  à  39*  et  le  pouls  à  96;  la  paralysie  et  l'anesthésie  des 
membres  inférieurs  sont  complètes;  le  malade  n'éprouve  aucune  souffrance; 
il  ne  peut  aller  à  la  selle  qu'au  moyen  de  purgatifs  et  de  lavements.  Le  2, 
température  à  38^;  urines  acides;  soir  40°,2.  La  température  oscille  entre  38** 
et  40°  les  jours  suivants,  elle  tombe  à  37^5  le  5  octobre  ;  la  sensibilité  repa- 
raît un  peu.  Le  soir,  la  température  remonte  à  iO*,  l'anesthésie  est  complète 
de  nouveau.  Le  6,  38<*2,  léger  retour  de  la  sensibilité.  Le  7,  37®,  pouls  à  70, 
le  malade  remue  un  peu  les  pieds.  La  sensibilité  et  le  mouvement  reparais, 
sent  à  partir  de  ce  jour,  la  paralysie  de  la  vessie  et  de  l'intestin  continuent 
jusqu'au  13  ;  l'emploi  de  la  sonde  est  suspendu  définitivement  le  14  La  gué- 
rison  est  complète  le  2i,  les  urines  sont  claires  et  ne  présentent  plus  de 
dépôts.  Le  traitement  a  consisté  en  injections  dans  la  vessie,  et  dans  l'ad- 
ministration de  la  quinine  et  de  la  térébenthine. 

L'affection  causale,  la  paralysie  limitée  aux  membres  inférieurs,  Tab- 
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sence  de  spasmes,  de  foarmiilemenU,  de  sensation  de  froid  ou  de  cha- 
leur, l'intégrité  des  réflexes,  enfin  ramélioralion  et  la  guérison  des  acci- 
dents nerveux  marchant  parallèlement  à  ceux  des  accidents  du  côté  des 
voies  urinaires,  tout  autorise  à  accepter  le  diagnostic  de  paraplégie  uri- 
naire  réflexe  telle  que  Tont  décrite  Brown-8équard  et  d'autres  auteurs. 
Il  faut  noter  que  dans  ce  cas  la  paralysie  et  Tanesthésie  ont  été  com- 
plètes, ainsi  que  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie.  Il  faut  remarquer 
aussi  que  les  urines  sont  toujours  restées  acides,  tandis  qu'elles  devien- 
nent alcalines  dans  la  myélite.  f.  balzer. 

XXIII.  —  Chez  la  femme,  la  lithotritie  combinée  avec  la  dilatation  du 
canal  de  l'urètre  est  applicable  à  la  plupart  des  calculs  trop  volumi- 
neux pour  être  extraits  par  la  simple  dilatation. 

Le  degré  de  la  dilatation,  oui  ne  paraît  pouvoir  être  dépassé  sans  in- 
convénient, est  de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  :  Si  Ton  tient 
compte  du  volume  occupé  par  les  teneltes  au  moment  de  l'extraction, 
il  en  résulte  qu'on  ne  doit  pas  essayer  de  retirer  par  le  canal  dilaté  un 
calcul  mesurant  plus  de  2  centimètres  dans  son  petit  diamètre. 

Lorsque  ces  dimensions  sont  dépassées,  il  faut  avoir  recours  au  bri- 
sement suivi  de  Textraction  immédiate  des  fragments  parle  canal  dilaté. 

Dans  le  cas  oii  la  lithotintie  préalable  est  reconnue  impossible,  on 
commence  par  la  dilatation,  et  on  fait  pénétrer  par  le  canal  dilaté  des 
instruments  puissants,  telles  que  les  tenettes  Drise-pierres  de  Dolbeau. 
L'opération  ainsi  modifiée  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la  litho- 
tritie périnéale. 

La  lithotritie  combinée  avec  la  dilatation,  pratiquée  avec  Taide  du 
chloroforme,  no  donne  lieu  à  aucune  solution  de  continuité  des  tissus, 
et  met  par  conséquent  à  l'abri  des  accidents  des  plaies  ;  elle  n'exige 
qu'une  seule  séance  ;  grâce  aux  moyens,  mis  en  usage  aujourd'hui,  elle 
ne  s'accompagne  que  très  rarement  d*une  incontinence  d'urine. 

Elle  ne  conslitue  qu'une  modification  de  la  lithotritie  simple,  et  sera 
utilisée  avec  avantage  dans  tous  les  cas,  où  celle-ci  est  indiquée  ;  elle 
est,  en  outre,  applicable  à  un  grand  nombre  de  calculs,  que  leur  vo- 
lume ou  leur  consistance  font  généralement  ranger  dans  le  domaine  de 
la  taille.  ozen.në. 

XXIV. —  Elisa  G...,  âgéedelO  ans,  est  atteinte  d'inoontiaence  d'urino 
depuis  quinie  mois  environ.  Vers  cette  époque,  on  s'aperçut  qu'elle  avait 
rhabitude  de  s'introduire  assez  fréquemment  une  épingle  à  cheveux  dans  le 
vagin  ;  un  jour  même  elle  racontait  a  sa  mère  que  l'épingle  lui  était  écliappce 
des  doigts.  A  partir  de  cette  époque,  elleressentit  de  vives  douleurs  et  quatre 
mois  plus  tard  un  gonflement  apparaissait  au-dessus  du  pubis,  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  Hutchinson,  qui  Fexamina  à  cette  époque,  re- 
connut la  présence  d'un  calcul  qu'il  ne  put  broyer.  Le  gonflement  s'accentua 
de  plus  en  plus,  et  finalement,  il  y  a  trois  mois,  il  aboutissait  à  un  abcès  dont 
l'ouverture  donna  lieu  à  un  soulagement  mai^qué.  Il  resta  une  fistule  donnant 
issue  de  temps  à  autre  à  du  pus,  de  l'urine  et  à  quelques  débris  oalculeux. 
L'incontinence  d'urine  persistait  cependant. 

Au  moment  de  rentrée,  on  constate  dans  la  région  sus-pubienne  gauche 
l'existence  de  deux  trajets  fistuleux  dirigés  vers  la  vessie,  mais  sans  commu- 
nication évidente  ;  Técoulement  est  purulent  et  sanieux,  mais  ne  paraît  pas 
renfermer  d'urine.  Le  toucher  vaginal,  Tcxploration  vésicale  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'un  gros  calcnl. 
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Une  tentative  de  broiement  après  dilatation  de  l'urètre  reste  sans  résultat. 
L*exanien  de  la  vessie  avec  le  doigt  permet  de  reconnaître  la  présence  d'une 
tige  métallique  implantée  dans  la  paroi  vésicale  gauche. 

Taille  sus-pubienne  ;  extraction  d'un  calcul  développé  autour  de  la  partie 
moyenne  d'une  épiugle  à  cheveux.  Suture  de  la  vessie  avec  le  catgut,  suture 
des  parois  abdominales  avec  le  catgut.  Guérison  complète  en  !24  jours.  Les 
trajets  fistuleux  se  sont  fermés  ;  l'incontinence  d'urine  a  disparu. 

V.    CAMPENOIf. 

XXV.  —  Contrairement  à  ropinion  générale,  la  cystite  est  loin  d'être 
rare  chez  la  femme.  Elle  échappe  souvent  à  robservation  parce  qu'elle 
n'est  que  rarement  avouée  par  les  malades.  Mais  si  des  conditions  ana- 
toiniques,  telle  que  la  brièveté  de  l'urètre  et  la  facilité  de  récouleraent 
de  l'urine,  la  rareté  des  calculs  mettent  la  vessie  à  l'abri  des  causes  d'in- 
flammation si  fréquemment  observées  chez  Thomme,  les  connexions  du 
système  vasculaire  de  l'utérus  avec  celui  delà  vessie  rendent  facilement 
compte  de  la  fréquence  de  la  cystite  toutes  les  fois  que  l'appareil  circula- 
toire de  la  matrice  est  modifié  par  un  simple  accroissement  des  vaisseaux 
comme  pendant  l'état  puerpéral,  par  une  congestion  ou  une  inflammation, 
comme  dans  les  troubles  pathologiques  de  l'utérus.  L'auteur  mentionne 
Ja  cystite  blennorrhagique,  la  cystite  cantharidienne,  la  cystite  trauma- 
tique,  des  cystites  chroniques  symptomatiques  de  la  présence  d'un 
calcul  et  de  corps  étrangers,  de  néoplasmes  (tubercules,  par  exemple), 
n  insiste  plus  spécialement  sur  la  cystite  consécutive  aux  troubles  de 
l'utérus,  et  en  particulier  à  la  menstruation  et  à  la  ménopause. 

Mais  c'est  la  cystite  survenant  pendant  l'état  puerpéral  qui  occupe 
surtout  M.  Monod.  11  étudie  successivement  la  rétention  d'urine  pen- 
dant la  grossesse,  la  cystite  au  début  de  la  grossesse,  la  cystite  des 
couches  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  post-puerpérale. 

La  rétention  d'urine  pendant  la  grossesse,  il  faudrait  encore  ajouter 
pendant  les  couches,  Bst  mécanique.  Elle  est  due  à  la  rétrocession  de 
l'utérus  gravide,  quelquefois  aux  présentations  transversales  (?),  à  la  cys- 
tite. Le  seul  point  peu  connu  eet  l'exfoliation  de  la  muqueuse  vésicale 
observée  dans  quelques  cas.  L'auteur  en  rapporte  plusieurs  observa- 
tions tirées  de  la  littérature  étrangère.  Cette  complication  est  d'ailleurs 
rare. 

La  cystite  aiguë  franche  de  la  grossesse  n'a  pas  encore  bien  vivement 
attiré  l'attention  des  accoucheurs.  Elle  survient  dès  les  premiers  mois. 
L'auteur  en  signale  sept  observations  presque  toutes  inédites.  Il  s'agit 
de  cystites  très  caractérisées  et  même  graves.  Le  petit  nombre  'd'obser- 
vations connues  donnerait  une  idée  très  inexacte  de  la  fréquence  de  la 
cystite  pendant  la  grossesse. 

Si  on  interroge  les  femmes  enceintes  sur  les  troubles  urinaires  qu'oUes 
ont  pu  présenter:  augmentation  de  fréquence  de  la  miction,  dou- 
leurs, etc.,  on  voit  qu'ils  sont  beaucoup  plus  communs  qu'où  ne  le  pen- 
serait tout  d'abord. 

Ainsi,  sur  124  femmes,  63  ont  présenté  des  troubles  urinaires  ; 

37  femmes  ont  éprouvé  simplement  des  envies  fréquentes  d'uriner 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  plus  rarement  pendant  les 
quatre  derniers  mois  de  la  grossesse. 

26  femmes  ont  accusé  des  symptômes  pendant  les  premiers  mois  qui 
ont  suivi  la  conception:    il    fois  seulement   des  mictions  fréquentes, 


PATHOLOGIE   BXTBRNB   ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       Î07 


15  foîft  de  ia  fréqoeeoe  areo  doalear,  urine  trouble  et  quelquefois  même 
hématurie. 

Ou  se  rend  très  bien  compte  de  la  fréquence  de  ces  troubles  urinaires 
si  on  veut  se  rappeler  Tanatomie  de  Tappareil  circulatoire  dé  la  vessie 
et  de  Tutérus,  ses  connexions,  ses  modincalioas  pendant  la  grossesse. 
Pendant  ce  temps,  il  y  a  donc  congestion  habituelle  vésicale,  d'où,  par 
conséquent,  imminence  d*inflammation,  qui  se  développe  sous  Tinfluence 
d*uae  cause  occasionnelle  quelconque  :  refroidissement,  abus  ou  usage 
d  aliments  ou  de  boissons  qui  peuvent  occasionner  la  cystite.  La  cystite, 
d'ailleurs,  ne  présente  pendant  la  grossesse  aucun  caractère  spécial. 

La  cystite  post-puerpérale,  spontanée,  c'est-à-dire  survenue  en  dehors 
de  tout  traumatisme,  de  toute  difficulté  pendant  Taccouchement  ayant 
nécessité  une  intervention  obstétricale,  n'est  pas  extrêmement  rare.  L'au- 
teur en  a  recueilli  douze  observations,  trois  fois  à  la  suite  de  l'avorte- 
ment,  neuf  fois  à  la  suite  de  l'accouchement  normal.  C'est  encore  dans 
les  rapports  qui  existent  entre  la  circulation  de  la  vessie  et  celle  de 
l'utérus  qu'il  faut  chercher  l'explication  de  la  susceptibilité  morbide  de  la 
vessie  pendant  les  couches.  La  cystite  alors  observée  se  traduit-elle 
sous  l'influence  de  l'infection  puerpérale,  des  contusions  consécutives  à 
Taccouchement,  etc.  ?  Sans  pouvoir  donner  une  réponse  définitive  à  cet 
égard,  Tauteur  pense  que  la  cause  de  l'inflanimation  n'est  pas  unique, 
qu'elle  peut  se  développer  dans  des  conditions  diverses. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  de  ce  mémoire  est  consacré  a  la  dilatation 
du  col  de  la  vessie  appliquée  au  traitement  de  la  cystite  chez  la  femme. 

POKAK. 

XXVI.  —  L'auteur  a  voulu  démontrer  qu*au  début  de  la  grossesse» 
outre  rirritabilité  de  la  vessie  décrite  par  les  auteurs,  outre  les  cas  graves 
de  cystite  déterminés  par  la  compression  de  la  vessie,  il  y  a  une  troi- 
sième variété  de  cystite  vraie,  légère,  sans  gravité. 

Ordinairement  passagère,  cette  cystite  semble  ne  survenir  que  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Bien  qu'elle  s*accom- 
pagne  d'urines  purulentes,  elle  constitue  pour  les  malades  unegône  plutôt 
qu'une  maladie,  et  ne  se  lie,  du  moins  dans  les  cas  où  Terrillon  a  pu 
faire  l'examen  des  organes,  à  aucune  autre  lésion  contemporaine  ou  pré- 
existante ;  il  est  établi,  en  effet,  que  ces  malades  n'avaient  pas  souffert 
antérieurement  d'urétrite-  ni  de  cystite. 

Dans  ces  conditions,  rien  n'est  plus  obscur  que  l'éliologie  de  ce  symp- 
tôme. Est-il  dû  a  des  varices  du  col  ?  Cela  est  peu  probable,  car  sa  durée 
est  éphémère.  Pour  la  même  raison,  on  doit  rejeter  la  compression  qu'exer- 
cerait sur  la  vessie  un  utérus  gravide.  On  en  est  donc  réduit  à  des 
hypothèses. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  Desprès  a  sou- 
tenu l'existence  nécessaire  d'une  prédisposition  spéciale  ;  Guéniot  n'y 
voit,  au  contraire,  que  Teflet  de  l'hyperémie  qui  existe,  non  seulement 
dans  l'utérus,  mais  encore  dans  son  voisinage;  Guyon  et  Le  Dentu  in» 
sistent  particulièrement  sur  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  cystite 
chez  la  femme;  on  en  voit  quelquefois  durer  une  année,  surtout  quand 
elles  se  produisent  par  traumatisme  après  l'accouchement,  celles  -là  sont 
très  graves  et  diffèrent  absolument  de  celles  sur  lesquelles  M.  Terrillon 
appelle  l'attention.  louis  juixibn. 

NBUVIBHE   ANNKB.   —  T.    XVIU.  H 
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XXVII.  •-•  Femme  d«  93  ans,  mariée  ;  pas  da  froaaaaaa  ni  de  maladies 

antérieures.  Un  jour  du  mois  d'août  1874,  cette  femme  reste  loata  mue 
après-midi  sans  uriner.  Elle  est  prise  consécutivement  d'iaeonlii»eiice  d*urine 
et  de  douleui*s  provoquées  par  la  miction.  Ces  phénomènes,  après  une  amé- 
lioration momentanée,  ayant  repris  une  grande  intensité,  elle  vient  consulter 
FQrst  le  29  décembre,  celui-ci  constate  la  présence  dans  l'abdomen,  entre 
rombilic  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d'une  tumeur  ovale,  peu 
mobile,  k  grand  axe  dirigé  eu  bas  et  au-dedans.  Le  diagnostic  fnt  celui-ci  : 
Irritation  vésioale,  péritonite  moyenne,  censtipation.  Dans  l'hypothèse  que  la 
tumeur  peut  n'être  qu'une  aoeunulation  de  fèces,  Fural  provoque  daa  éira- 
ouations  intestinales;  la  tumeur  ne  se  modiAe  pas;  les  douleurs  ss  oalmant 
un  pan  sous  l'influence  des  émollients  et  des  nareptiques.  ijUnoAntiaence 
persiste  et  Ton  constate  que  les  urines,  d'aspeat  trouble,  sont  aoides  et  rea* 
ferment  du  pus.  Le  diagnostic  est  ainsi  modifié  :  Dysurie  et  incontinence  par 
paralysie  de  la  vessie;  péritonite,  cystite  et  pyélite  subaigués.  Déplacement 
du  rein  droit.  —  La  malade  va  en  s'affaiblissant  de  plus  en  plus  jusqu'au  31 
janvier.  Ce  jour  là  éclatent  subitement  des  phénomènes  de  péritonite  suraiguQ 
et  la  mort  survient  le  i*'  février. 

Autopsie:  péritonite  pnnileate  :  la  tumeur  complètement  enveloppée  de 
fausses  membranas  n'eat  auire  que  le  i*ein  droit,  présentant  troie  grandes 
cavernes  pli»iae  de  pus  et  un  semis  de  petits  foyers  piirulents.  L'ureière  dilaté 
est  rempli  de  pus,  I^  rein  gauche  est  un  peu  dépiseé  et  aiteini,  mais  à  «m 
degré  moindre,  d'inflammation  suppurée»  Les  tuniques  muqueuse  et  muopu* 
laire  de  la  vessie  sont  infiltrées  de  pus,  sa  paroi  postérieure  perforée  com<- 
mnnique  avec  l'espace  utéro-vésical. 

Ij'auteur  ne  doute  pas  que  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents  ne  soit 
la  réaistaaee  volontaire  et  prolongée  au  besoin  d'uriner.       h.  de  bhinon. 

XXViH.  '^  A.  Une  femme  de  20  ans,  déjà  mère  une  fois,  voit  ses  règles 
po4ir  la  dernière  fois  en  avril  i87d.  Au  mois  d'oetobre  elle  fait  une  ohute  sur 
la  face  et  sur  le  ventre,  ajoure  après  le  ventre  oommençait  à  augmenter  de 
volume.  Un  traitement  interne  apporta  quelque  soulagement*  aiiais  bientôt  ia 
distension  recommençait. 

Au  moment  de  l'entrée,  le  ventre  présente  les  dimensions  d'une  gros- 
sesse de  8  mois,  mais  il  est  plus  tendu,  sa  peau  est  plus  luisante.  La 
vulve  et  les  membres  inférieurs  sont  œdémoteux.  Par  le  toucher  vaginal  on 
sent  une  tumeur  dure  occupant  la  partie  postérieure  de  l'excavation  pel- 
vienne; le  eol  utérin  est  en  avant,  derrière  la  symphyse.  On  pratique  le 
cathétérisna  qui  donne  issue  à  4  litres  156;  iO  heures  plus  tard  la  vessie 
distendue  de  nenveau,  renferme  3  litres  400;  4  heures  après,  nouvsau  oathé- 
térisme  de  2  litres;  3  heures  plus  tard,  i  litre  i/3;  à  la  fia  de  la  i4*  heure 
on  retire  encore  i  litre  53,  soit  un  total  de  19  litres  i/%  dont  iS  séorétéo  en 
Î4  heures.  La  tumeur  sentie  par  le  vagin  n'est  autre  que  l'utérue  gravide  et 
en  rétroversion.  La  malade  est  couchée  la  téie  plus  Jbasse  que  le  siège;  on 
applique  dans  le  vagin  un  pessa^re  à  air. 

Dès  le  second  jour  l'utérus  a  repris  sa  place  normale  et  toute  odeur  k  dis- 
paru. La  grossesse  a  suivi,  depuis  cette  époque,  sa  marche  normale. 

B.  — «  Une  femme  de  40  ans  environ  se  présente  dans  un  état  des  plus 
graves:  pouls  fUiferme,  température  élevée,  vomissements  incessants;  sto- 
matite aphteuse,  maigreur  extrême,  au-dessus  du  pubis  et  remontant  ju»- 
qu'au  voisiaage  de  l'ombilic,  tumeur  dure,  ferme,  bi«n  que  vaguement  fine* 
tuante.  Un  énorme  polype  Àbreux  remplit  le  vagin,  et  parait  se  oontinuer 
avec  la  tumeur  sus-pubienne  dont  la  consistance  rappelle  celle  de  certsine 
corps  fibreux  utérins.  Toutefois,  fidèle  à  sa  ligne  de  conduite  de  toujours 
pratiquer  le  cathétérisme,  Hicks  passe  une  sonde  dans  l'urètre  et  retire 
1  litre  58.  La  tumeur  sus-pubienne  disparaît  dès  lors.  Cessation  également 
des  vomissements  et  amélioration  générale. 
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Là  malftde,  totitefoid,  ne  pat  supporter  Topération  et  succomba  6  Jours 
après  TabUtioia  du  polype.  V.  caupvmoh. 

XXIX.  —  L'urètre  de  la  femme  peut  présenter  sur  son  trajet  des 
diverticules  ou  des  dilatations  en  tout  comparable^  aux  pochas  urioeu^es 
observées  chez  l'homme.  La  description  de  cette  maladie  n'a  pas  été  faite 
jusqu'à  présent  che^  la  femme.  L'auteur  en  trace  l'iiistoire  basé^  sur 
une  observation  personnelle  et  oinq  fait&  empruatés  à  diff^Fents  chirurt 
giensy  FontbWt  Oilleite,  Ppiestlay,  G»  Simon. 

Maillé  rabsMio»  de  démoasiraii^n  anaioraiqiM,  la  l«Mur«  de  ces 
observations,  pemei  d'admeUre  ehes  la  femme  deux  poehes  urineuses, 
la  première  constituée  par  une  simple  dilatation  de  Turètre,  la  seconde 
par  une  cavité  accidentelle  creusée  dans  l'épaisseur  des  tissus  péri-uré- 
iraux  et  communiquant  avec  l'urètre  à  travers  une  perte  de  substance  da 
sa  paroi  inférieure. 

Eu  06  qui  conc^rno  Ia  patho^énie  de  la  lé^ion^  Duplay  bit  jouer  w 
rôle  C9pilal  â  h  gro^^i^se  ^t  surtout  à  l'accouch«^ant.  Dans  twt^s  le0 
observations  ^ign«làô&,  le^i  malades  avaient  eu  plusieurs  Gouebes,  ete'ast 
apràs  Tune  d'dUes  que  les  symptômes  dd  la  maladie  avaient  apparu.  La 
Biade  d'aotioB  da  Tacaouaiieiiiant  paut  s'expliquer  ainsi  d'après  Fauteur  ( 
la  compression,  le  tiraillement  de  Turètre,  lors  du  passage  de  la  tête  ^ti 
£ûBias»  ont  pour  coi^^équeood  ^oit  ub  affaiblissement,  ua  relâchemaat  de 
la  paroi  inférieure  du  canal,  d*ou  résulta  la  dilatation  simple,  ^oit  une 
éraillure  ou  ufie  déchirure  limitée  de  cette  mèm^e  paroi  permettant  la  sortie 
d'une  petite  quantité  d*urine,  et  donnant  lieu  è  la  formation  d'une  poohe 
urineuse;  ofe  \é%ié)tï^  sont,  du  reate»  favoriaées  par  les  modifications  anar 
tomiquea  e\  aurtout  le  développeft^eat  vasoulaire  dus  à  la  ^rosaeeae. 

Idk  zaaJadia  eat  eaaeatieU^meAt  caractérieéa  par  une  tumeur  piua  ou 
naaine  volumineuse^  hémiaphérique^  aituée  aor  la  paroi  antérieure  du  va^n 
et  aur  le  trajet  de  l'urètre.  Cette  tumeur  eat  rénitente,  fluctuante^ 
réductible;  quand  on  la  oow^ime,  on  fait  sortir  par  l'urètre  une  quani- 
tité  variable  d'urine  mélangée  de  pua.  On  oonstate  du  reste,  par  le  oathér 
tériame  que  1^  tumeur  est  en  communication  directe  avec  Turètre  quand 
il  s'agit  d'une  simple  dilatation  du  canal  ;  Texploraiion  eat  plus  difficile 
quand  I4  pçche  est  çon^Utué^  par  un  diverticule  ne  communiquant  nvec 
Vurètre  que  par  un  petit  ori^oe,  et  l'on  n*arrive  qu'après  plusieurs  ten* 
tativea  à  introduire  dans  cet  oriftcse  une  aonde  eanoelée  légéreotent 
recourbée<. 

Comme  trQul>lee  fonctionnels,  les  lufiladea  g&m&i^ni  de  la  gêne  ^id^  la 
douleur  dans  lamiction,  souvej^t  une  inxx>ntinenae  légère  après  avoir  uriné, 
parfois,  comme  dan;?  le  cas  de  Puplay,  dea  çriaea  douloureuses aemblant 
coïncider  avec  l'état  de  réplétion  de  la  poche. 

C'est  par  la  situation  dç  I9  tumeur,  sa  réduptibilité  coïucidant  avec 
rissue  d*urine  par  l'uj'ètre,  que  Ton  distiugUj^j[*a  ces  poches  uriaeuses 
des  cystocèles  vaginales  et  dps  simples  kyatea  delapai'oi  antérieure  du 
vagin. 

La  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu'au  moyen  d'une  intervention  chi- 
rargipale.  S'agit-il  d'une  dilatation  vraie  de  l'urètre,  oa  p^ut  avoir  recoui'a 
au  procédé  de  Foucher,  qui  consiste  à  réséquer  de  chaque  /îpfcè  im  lam- 
beau de  la  paroi  urétrale,  après  ouverture  de  la  tumeur,  et  à  réunir  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  par  quelques  points  de  suture.  Dans  le 
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fait  qui  lui  est  personnel  et  où  il  s'agissait  d'une  poche  urineuse,  Duplay 
a  obtenu  une  prompte  guérison  en  incisant  largement  la  poche  avec  le 
thermo-cautère  et  en  favorisant  le  bourgeonnement  et  la  cicatrisation  de 
la  cavité  par  des  cautérisations  répétées  de  temps  à  autre.      p.  mbrklen. 

XXX.  —  Uue  femme  de  23  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  sans  enfants,  se 
présente  à  la  clinique  pour  une  incontinence  d'urine.  Le  début  de  cette  infir- 
mité remonte  à  peine  à  un  an  :  ne  se  manifestant  dans  l'origine  que  la  nuit 
on  après  le  coït,  elle  est  bientôt  devenue  incessante. 

L'examen  de  la  malade  donne  les  résultats  suivants  :  le  canal  urétral  est 
fendu  dans  toute  sa  longueur.  On  trouve  en  premier  lieu  dans  le  vestibule, 
après  avoir  écarté  les  petites  lèvres,  à  1  centimètre  et  demi  du  clitoris,  et  au 
niveau  du  bord  de  l'hymen  une  gouttière  tapissée  par  la  muqueuse  de  l'urètre; 
cette  gouttière  disparaît  bientôt  entre  deux  plis  à  l'entrée  du  vagin.  Ces  deux 
plis  auxquels  aboutit  la  partie  supérieure  de  l'hymen  forment  les  parois  de 
Turètre  :  simplement  contigus  par  leurs  bords,  ils  sont  constitués  par  les 
muqueuses  vaginale  et  urôtrale  adossées.  En  écartant  ces  bords,  on  distin- 
gue une  muqueuse  rouge  foncé,  vascularisée  par  place.  Nulle  part,  trace  de 
tissu  cicatriciel  ;  à  2  centimètres  de  Pentrée  du  vagin,  ce  canal  incomplet 
aboutit  à  Toriflce  vésico-vaginal,  de  forme  allongée,  mesurant  1  centimètre  et 
demi,  laissant  pénétrer  deux  doigts.  Les  bords  de  cet  orifioe  sont  recouverts 
par  la  muqueuse  vaginale,  qui  se  prolonge  visiblement  dans  la  cavité  vési- 
cale. 

L'auteur,  mettant  de  côté  les  renseignements  fournis  par  la  malade» 
montre  qu'il  ne  pouvait  s'agir  dans  ce  cas  ni  d'une  lésion  d'origine  trau- 
matique  (accouchement,  lithotomie),  ni  d'une  lésion  syphilitique.  Il 
s'agissait  d'une  anomalie  congénitale  d'un  hypospadias.  Contrairement  i 
ce  qui  arrive  ordinairement,  l'incontinence  ne  s'était  pas  déclarée  dès  la 
naissance  :  elle  n'avait  paru  vraisemblablement  qu'après  la  dilatation  de 
rorifice  vésico-vaginal,  dilatation  que  l'auteur  attribue  à  l'introduction 
répétée  du  pénis  dans  la  vessie.  Le  traitement  consista  dans  la  suture, 
après  avivement  des  bords  de  Toriflce  vésico-vaginal  et  de  la  gouttière 
urétrale  :  après  cette  opération,  qui  exigea  trois  séances,  la  malade 
pouvait  conserver  son  urine  dans  toutes  les  positions,  mais  elle  avait  de 
fréquents  besoins  d'uriner.  Pour  diminuer  cet  inconvénient,  on  fit  avec 
succès  des  applications  d'électricité. 

L'hypospadias  chez  la  femme  revêt  deux  formes ,  caractérisées  :  la 
première  par  la  présence  d'un  canal  trop  court,  qui  s'ouvre  dans  le  vagin; 
la  seconde  par  l'absence  de  tout  canal  et  l'ouverture  directe  de  la  vessie 
dans  le  vagin.  L'auteur  cite  les  principaux  faits  connus.      de  brinoii . 

XXXI.  —  Les  excroissances  polypeuses  de  l'oriflce  urétral  de  la 
femme  sont  plus  souvent  idiopathiques  ou  ne  reconnaissent  pour  cause 
qu'une  irritation  locale  ;  Tablation  dans  ce  cas  amène  la  guérison.  Elles 
sont  les  plus  fréquentes. 

Mais  parfois,  tout  en  possédant  le  mêmes  caractères  extérieurs,  ces 
excroissances  accompagnent  ou  précèdent  l'urétrite  ou  la  cystite  tuber- 
culeuse, dont  elle  constituent  alors  un  symptôme.  L'auteur  pense,  malgré 
cette  analogie  qui  existe  entre  ces  deux  formes  d'un  pronostic  si  diffé- 
rent, que  les  excroissances  polypiformes  de  l'urètre  peuvent  établir  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  des  organes  urinaires,  souvent  si  dif^cile 
chez  les  femmes.  h.  l. 
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I.  —  Gastreotomie,  par   PtAN  (Diagnostic  des    tumeurs  de   fsbdomen,  t.    U 

p.  517). 

II.  —  RaMkUon  des  Masrsiif  (Rteaotion  da  raatomac),  par  BIIiLROTfl  [Wie.ior 

med,  Wocheuscb.,  n*  6,1881,  et  Ges,  der  Aerste  in  Wiezi,  25 /éyr.  1881). 

m.    —  Zweite    MaganreBektion,   par   BILLROTH  (Wiener  med.   Wochenset.^ 

£•  10,  1881). 

IV.  —  Dritta  Maganrasektion,  par  BIUROTH  (Wiener  med.  Presse,  n*  i%  1881). 

V.  —  MaganresaktioB,  par   WOLFLER  (Wiener  med,  Wochensch,,  n*  16,  1881). 

71.  —  SuUa  rasesiono   deUo  stomaco,  rivista  sintatica,  par  A.  GRCGHERELU 

(Lo  Sperimentële,  msrs  1881). 

VU.  —  Notât   fur  las    résections  da   tube   digestif,  par    0.  OELBASTAILLE 

(Annales  de  Is  Soc,  méd.  chir,  de  Liège^  mers  1881). 

YIII.  —  Extirpation  de  l'estomac,  par  RTDI6IER  (Deuts.  Zeit.  f.  praki,  Mediein^ 

XIV,  flOt  3  et  4). 

Il  y  a  70  ans  qu'un  jeune  chirurgien,  Karl  Merrem,  proposait  de  répéter 
chez  l'homme  une  opération  qu'il  avait  pratiquée  avec  succès  sur  des  chiens, 
la  résection  du  pylore.  Personne  n'avait  alors  la  témérité  de  répondre  à 
cet  appel.  En  1871  Billroth  excisait,  chez  des  chiens,  de  longs  segments 
de  l'œsophage,  et  bientôt  après  Czerny  pratiquait  la  môme  opération  chez 
l'homme.  Ensuite  vinrent  les  essais  de  résection  de  l'intestin  et  de  l'es- 
tomac par  Gussenbauer,  Winiwarter,  Czerny  et  Kaiser,  puis  la  résec- 
tion de  l'S  iliaque,  par  Martini  et  Gussenbauer,  la  gastroraphie  de 
Billroth  (1877). 

I.  —  L'observation  de  Péan  a  trait  à  un  homme  affecté  d'un  rétréciase- 
ment  organique  du  pylore  tellement  complet,  que  depuis  plusieurs  semaines 
aucun  aliment  introduit  dans  l'estomac  ne  pouvait  passer  dans  l'inteatia.  Il 
en  était  résulté  une  dilatation  extrême  de  l'estomac  qui  descendait  au  pubis, 
remplissant  la  cavité  abdominale.  Amaigrissement  extrême.  Le  chirurgien 
céda  à  la  volonté  bien  arrêtée  du  malade  et  de  la  famille. 

L'opération  fut  pratiquée  le  9  avril  1879.  Une  incision  de  cinq  travers  de 
doigt  fut  faite  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ombilic.  Le  péritoine  ouvert, 
l'bémostase  faite,  le  chirurgien  attire  vers  la  ligne  médiane  la  portion  pylo- 
rique  de  l'estomac.  On  constate  la  présence  d'une  tumeur  organique.  Au  ni- 
veau du  bord  inférieur  de  la  courbure  gastro-duodénale  existe  un  prolongement 
de  la  tumeur  composé  de  petits  lobes  irréguliers.  Péan  excise  l'estomac  et  le 
jéjunum  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  en  pinçant  préalablement  les 
vaisseaux  situés  dans  son  épaisseur.  Il  enlève  de  même  la  portion  d'épiploon 
malade.  On  rapproche  aussitôt,  par  des  points  de  suture  à  anses  séparées, 
les  lèvres  divisées  de  Testomac  et  du  duodénum,  après  avoir  pris  soin,  au- 
tant que  possible,  d'adosser  Tune  à  l'autre  les  lèvres  renversées  en  dedans 
du  feuillet  péritonéal.  Toutes  les  sutures  furent  faites  avec  du  catgut. 

L'opération  dura  deux  heures  et  demie  ;  pendant  les  deux  jours  qui  sui- 
virent, on  administra  des  lavements  nutritifs.  A  la  fin  du  second  jour,  ali- 
mentation par  la  bouche.  Vers  la  fm  du  troisième  jour,  le  pouls  baissant,  on 
pratiqua,  par  la  veine  médiane  céphalique,  une  transfusion  de  50  grammes 
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de  sang.  Le  lendemain,    seconde  transfusion  de  80  grammes.  Le  malade 
succombe  au  matin  du  cinquième  jour. 

Autopsie  refusée.  Péan  se  demande  si  les  suta^ee  au  fil  de  «ote  ne  eeraient 
pas  préférables  au  catgut  qui  est  bien  toléré  par  le  péritoine,  mais  dont  la 
résorption  est  trop  rapide. 

II.  —  Maria-Thérèse  Helfei-,  l'opérée  de  Biltfoth,  êSt  une  femme  de  43  ans, 
malade  depuie  le  mois  d'octobre  1880  et  présentaût  les  signes  d*un  cancer  du 
pylore  avec  dilatation  de  Te^tomac  :  yomissements  de  matière  noire,  pâleur 
et  amaigrissement  considérables',  elle  a  de  plus  une  iurtiéur  grosse  comme 
une  orange,  très  mobile,  qui  ne  laiëse  aucun  doute  sur  la  nature  de  Taffec- 
tion. 

Biilroth  Commence  par  habituer*  la  malade  aux  lavements  dé  peptone,  puis 
il  se  décide  à  inlervenipi  disposé  à  s'arrêter  ai  rinoisioa  exploratrioe  de  la 
paroi  démontre  l'impossibilité  de  l'opération  ou  de  la  réunion  des  deux  bouts. 
L'estomae  étent  vidé  aâ  moyeti  de  la  pompe  et  le  sujet  anesthéslé  par  le 
chloroforme,  le  chirurgien  fait  au  niveau  de  la  tumeur,  parallèlement  aux 
arcs  costaux  du  côté  droit,  une  incision  de  8  centimètres.  La  tumeur  appa- 
raît Volumineuse  et  difficile  Â  mettre  complètement  à  nu  ;  c*est  un  carcinome 
occupant  le  pyiôre  ets'étendant  au  delà  du  tiers  inférieur  de  l'estomac.  Après 
décollement  des  adbérenoes  qui  runisseat  au  oâloa  transverseï  ineision  des 
deux  épiploons  avec  ligature  des  vaisseaux  qui  donnent,  du  reste,  peu  de 
sang. 

La  tumeur  est  alors  isolée.  Une  incision  distante  de  1  centimètre  de  sa 
limite,  et  intéressant  en  haut  et  en  bas  les  parties  saintes,  permet  d'exercer 
une  traction  suffisante  pour  montrer  que  la  réunion  est  possible.  Six  fils 
passant  dans  les  bords  de  la  plaie  sont  utilisés  d'abord  pour  les  tenir  en  place 
pendant  que  Tincisionse  termine.  Le  couteau  passe  obliquement  sur  Testomac 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  en  restant  toujours  à  1  centimètre 
de  la  tumeuf  ;  le  calibre  du  segment  gastrique  est  alors  assimilé  â  celui  du 
duodénum  au  moyen  des  sutures,  et  la  tumeur  séparée  de  cet  intestin  par  une 
inoieion  oblique,  parallèle  à  oelle  de  restomac,  comme  dans  une  amputation 
ovalaire.  Réunion  oomplète  des  deux  boute  (en  tout  une  oinquantaine  de  sutu- 
res avec  la  soie  phéniquée  de  Czerny),  revision  des  parties  sutordes  et  Uva«> 
ges  avec  la  solution  phéniquée  à  2  0/0.  Le  tout  est  replacé  dans  la  cavité  abdo- 
minale dont  la  paroi  est  suturée  â  son  tour;  pansement  antiseptique.  Le 
segment  excisé  mesure  14  centimètres  sur  la  graùde  courbure. 

L'opération  a  duré,  en  tout,  une  heure  et  demie;  elle  n'est  suivie  ni  de 
vomissement,  ni  de  douleur,  ni  dô  lipothymie.  Dans  les  premières  21  heures, 
pas  autre  chose  que  <lô  la  glace  dafis  ta  bouche  et  des  lavements  de  peptones 
avec  du  vin.  Ensuite  toutes  les  heures,  puis,  touteâ  les  30  minutes,  une  cuil- 
lerée de  petit  lait.  La  malade  se  trouve  très  bien,  calme,  et  dort  presque  toute 
la  nuit  à  l'aide  d*une  injection  de  morphine.  —  Réaction  fébrile  modérée.  Le 
bouillon  n'étant  pas  agréable  à  la  malade,  elle  se  contente  d'un  litre  de  petit 
lait  par  Jour.  Les  lavements  de  peptone  sont  môme  abandonùés,  à  cause  des 
coliques  qu*iid  provoquent,  et  remplacés  pat  des  lavements  de  vin.  Selle  en 
purée  jaunâtre.  Le  pouls  est  plus  calme  qu'avant  Topération. 
Le  huitième  jour,  ablation  des  points  de  suture  de  la  partie  abdominale. 
Le  dixième  jour  seulement  les  selles  sont  brun-foncé  et  diminuent  de 
quantité,  ce  qui  prouve  que  l'estomac  commence  à  fonctionner. 

25  février,  l'opérée  se  trouve  très  bien,  elle  est  retournée  danâ  sa  famîlle 
et  peut  rester  tous  les  jours  quelques  heures  hors  du  lit.  Les  esehares 
qu'elle  avait  au  sacrum  se  cicatrisent.  L'appétit  est  bon,  la  défécation  nor- 
male. La  malade  engraisse,  on  peut  donc  affirmer  que  la  surface  stomacale, 
quoique  réduite  de  moitié,  suffit  pour  l'entretien  de  la  tie. 

Oo  peut  se  damanfler  si  la  cicatrice  est  assêz  solide  poiu'  résister  à 
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l'aotion  du  buc  i^sWique.  L'auteur  g'appuie  sur  le  résultat  de  Topération 
des  fistules  gastriques  pour  répondre  afflrmaliveinent. 

L'intestin  ne  subira-t*il  pas  un  rétrécissement  dangereux  par  la  suite? 
L'auteur  a  pratiqué  chez  trois  patients  des  entéroraphies  qui  datent  de 
un  ou  deux  ans,  et  n*ont  pas  donné  lieu  au  moindre  incident. 

Pour  ce  qui  concerne  la  récidive  possible  de  la  tumeur  (c'est  un  cancer 
colloïde),  Billrotb  espère  qu'elle  ne  se  produira  pas.  Dans  les  adhé- 
rences simplement  inflammatoires^  au  premier  abord»  du  côlon  transverse, 
de  l'épiplooa  et  de  Teatomac^  se  trouvent  peut*étre  des  noyaux  oarcino- 
mateux;  mais  on  peut  dire»  jusqu'ici,  que  le  résultat  de  l'opération  est 
absolument  satisfaisant 

IIL  —  Le  second  sujet  de  Billroth  est  une  femme  de  87  ans,  dyspeptique 
depuis  7  mois,  présentant  depuis  7  semaines  des  signes  de  cancer  de  l'es- 
tomac. L'auteur  Topère  le  28  février.  11  trouve,  après  rincision  exploralrice, 
un  carcinome  méiliillaire  du  pylore  saillant  dans  la  cavité  abdominale  où 
il  a  produit  une  péritonite  adhésive,  d'où  union  intime  de  l'estomac  avec 
les  organes  environnants,  et  notamment  avec  la  paroi  de  Tabdomen,  ce  qu 
rend  l'opération  très  difficile.  La  tumeur  envahit  aussi  une  partie  du  grand 
épiploon;  elle  s'étend  assez  loin  dans  le  duodénum,  aussi  Taut-il  prolonger 
le»  inoisioiis  plus  loio  que  dans  la  première  opération  de  l'auteur.  L'écoule- 
meut  du  sang  est  beaucoup  plus  eonsidérable.  En  tout,  l'opération  dure 
S  heures;  58  sutures.  La  pièce  réséquée  comprend  tout  le  pylore,  elle  est 
longue  de  10  centimètres  au  niveau  de  la  grande  courbure,  et  large  de  6  centi- 
mètres. Un  Incident  a  compliqué  l'opération  :  c'est  Técoulement,  dans  la  plaie, 
des  liquides  4e  Peslomac  qui  n'a  pas  pu  être  vidé  complètement  au  moyen  do 
la  pompe. 

l/S  deuxième  jour  se  produit  un  vomissement.  Ce  phénomène  qui  n*avait 
jamais  été  observé  ohes  la  malade  fait  craindre  une  complrcation  péritonéale. 
On  regarde  le  pansement  qui  ne  contient  pas  de  pus,  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni 
météorisme.  La  malade  est  dégoûtée  du  lait. 

3  mars.  Ou  essaie  le  via,  mais  un  vomia^euieiil  survient  à  1  bénies  du 
soir,  aussi  Billroth  renonce-t-il  aux  aliments  liquides. 

4  mars,  cathétérisme  de  l'estomac  sans  succès.  L'opérée  prend  du  pain, 
de  la  viande  froide  et  un  verre  de  vin.  A  4  heures^  vomissement  suivi  d'uu 
bien-ôtre  relatif.  Il  semble  donc  que  les  substances  ingérées  ne  passent  pas 
dans  le  duodénum,  et  ce  fait  est  dû  à  la  parésie  des  parois  stomacales.  Le 
liquide  de  l'intestin  paraît  môme  refluer  dans  l'estomac,  car  la  malade  vomit 
plus  qu*elle  n'absorbe.  L'auteur  attribue  Tobstacle,  soit  a  l'adhérence  intime 
des  parties  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  soit  à  une  courbure  du  segment 
duodénal  tiraillé  par  l'estomac  dilaté. 

Ces  considérations  décident  Billroth  â  ouvrir  de  nouveau  la  plaie,  6  jours 
après  l'opération  première,  afin  de  lever  l'obstacle  ou  d'établir  uue  iistule 
duodénale.  Il  trouve  l'estomac  considérablement  dilaté  et  fixé  à  toutes  les 
parties  environnantes,  même  an  diaphragme.  Il  Tunit  pur  des  sutures  à  la 
paroi  abdominale  et  place  un  drain  dans  le  duodénum.  Mais  l'opérée  déjà 
profondément  déi)iliiôe  meurt  au  bout  de  30  heures. 

A  l'autopsie,  absence^  complète  de  péritAOite.  Pas  d'engorgemeut  des  gan- 
glions mésentériques.  Il  ne  reste  rien  du  carcinome  que  l'opérateur  a  tota- 
lement extirpé. 

Ce  cas  montre  le  danger  de  la  dilatation  de  l'estomac  pour  le  résultat 
de  l'opération. 

Daits  les  entreprises  consécutives  Billroth  se  propose  de  ràttaclier  le 
duodénum,  non  plus  à  la  petite,  maia  a  la  grande  eoufbure  de  restomao, 
alin  de  faciliter  le  mécanisme  de  la  progression  des  aliments. 


t64  RBVUK    DBS    SCIENCES    MEDICALES. 

IV.  ^  Le  12  mars  1881  est  opérée  une  femme  de  86  ans,  très  cachectique. 
La  technique  est  différente  ici  de  celle  des  deux  cas  précédents.  Pour  facili- 
ter le  passage  des  aliments,  Tauteur  met  le  duodénum  en  continuité  avec 
Testomac  au  niveau  de  sa  grande  courbure.  La  tumeur  est  beaucoup  plus 
grosse  que  les  deux  premières. 

La  malade  succombe  12  heures  après  ropération. 

V.  —  Cette  opération  y  la  quatrième  de  la  clinique  de  Billroth,  a  été  faite 
le  8  avril.  Le  sujet  est  une  femme  de  6!2  ans,  atteinte  de  carcinome  du  pylore 
et  portant  une  tumeur,  grosse  comme  une  pomme,  complètement  mobile ,  ce 
qui  fait  espérer  que  la  guérison  sera  durable.  Tout  s'est  passé  de  la  façoa  la 
plus  régulière.  L'estomae  étant  dilaté,  Wôlfler  a  eu  le  soin  de  rapporter  le 
duodénum  à  la  grande  courbure,  comme  Billroth  le  conseillait. 

Le  segment  réséqué  a  une  longueur  de  12  centimètres. 

La  malade  n*a  pas  eu  de  fièvre,  n*a  pas  vomi  et,  dès  le  lendemain  de  Topé- 
ration,  a  pu  prendre  du  lait  sans  inconvénient. 

15  avril.  Le  sujet  est  dans  un  état  satisfaisant,  prend  avec  appétit  du  vin, 
du  lail,  des  biscuits. 

18  avril.   Elle  mange  une  tranche  de  veau. 

Deux  semaines  après  l'opération  Tétat  est  si  satisfaisant  que  toute  compli- 
cation paraît  définitivement  écartée. 

VI  et  VU.  -*-  Ces  deux  revues  critiques  contiennent  des  aperçus  gé- 
néraux sur  les  résultats  des  opérations  précitées,  sur  le  manuel  opéra- 
toire, les  indications  et  contre-indications  de  cette  nouvelle  opération. 

VIII.  —  Vieillard  de  70  ans,  atteint  de  cancer  pylorique.  Exti*ôme  état  de 
faiblesse.  Opération  le  16  novembre  1880.  Excision  de  la  portion  carcinoma- 
teuse  entre  deux  ligatures.  Suture  de  la  portion  duodénaîe  à  la  portion  sto- 
macale. L'opération  dura  4  heures.  On  dut,  à  deux  reprises,  ramener  le 
patient  par  une  injection  camphrée.  Mort  dans  les  24  heures. 

L.  OALLURD. 

On  gastroatomy,  par  Ii.-L.  STATOlf  {North  Cêroliûê  med.  Joarn.,  octobre  1880). 

Jeune  nègre,  ftgé  de  8  ans,  atteint  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œso- 
phage, survenu  à  la  suite  d'ingestion  (par  inadvertance)  d'une  solution  de 
soude  caustique,  ti'auteur,  en  présence  de  l'impossibilité  du  oathétérisme, 
pratiqua  la  gastrostomie. 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  La  paroi  abdominale  est  incisée  sur  une 
ligne  diagonale  de  droite  à  gauche,  au-dessous  de  la  portiou  cartilagineuse 
de  la  huitième  côte,  aussi  près  que  possible  du  sternum,  à  un  travers  de 
doigt  de  la  ligne  médiane.  Cette  incision  mesure  2  pouces  et  demi.  L'estomac, 
attiré  au  dehors,  est  incisé  sur  trois  quarts  de  pouce  et  fixé  à  la  paroi.  Durée 
de  ropération  :  une  heure. 

L'enfant  guérit,  sans  accident  ;  six  mois  après,  il  était  aussi  bien  que 
possible.  A.  G. 


On  gaatroftomy,  par  BRTANT  {Lancet,  avril  1881,  p.  572). 

i^  Jeune  femme  de  22  ans.  Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage.  Opé- 
ration en  juillet  1880.  La  malade  est,  à  la  date  de  cette  note,  en  parfait  état 
de  santé. 

^  Homme  de  64  ans.  Survie  de  deux  mois  après  l'opération  pour  un  can- 
cer. Mort  de  propagation  du  cancer  à  la  trachée.  a.  g. 
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Casê  of  cholecystotomy  pêrformed  for  dropty  of  the  gall-bladder  due  to  InniMio- 
tion  of  a  gall-ftona  (Gholéoyatotomie  pour  une  hydropisio  do  la  ▼étlcnlo 
biliaire  par  obstrnction  oalcaleuse)  par  Lawson  TAIT  (Med,  chir.  Transac- 
tions, vol.  63,  p.  17). 

Elisabeth  M.,  Agée  de  40  ans,  entre  à  Thôpital,  le  18  août  1819,  pour  aoe 
tumeur  abdominale.  Mariée  depuis  18  ans,  elle  a  eu  six  enfants;  santé  tou- 
jours bonne,  menstruation  normale.  Pendant  Tété  de  1878  elle  éprouva  quel- 
ques douleurs  qui  augmentèrent  peu  à  peu  et  devinrent  intenses  pendant 
l'hiver.  Constipation  opiniâtre.  Rien  dans  les  urines.  Tuméfaction  dans  le 
flanc  droit,  qui  semble  se  rattncher  au  rein.  Une  consultalion  avec  le  doc- 
teur Edgiulon  laissa  le  diagnostic  incertain  entre  un  rein  mobile,  une  tumeur 
du  pancréas  ou  une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire. 

Opération  le  23  août.  Incision  de  4  pouces  sur  la  ligne  médiane  au-dessous 
de  Tombilio.  La  tumeur,  mise  à  nu,  est  parfaitement  reconnue  pour  la  vésicule 
biliaire  considérablement  distendue.  Une  ponction  aspiratrice  de  la  vésicule 
donne  issue  à  12  ou  id  onces  d*un  liquide  blanc,  poisseux.  La  vésicule  est  en- 
suite incisée  de  façon  à  laisser  pénétrer  le  doigt,  qui  rencontre  un  volumineux 
calcul,  ce  calcul  est  extrait;  un  second,  en  forme  de  poire,  plus  gros  encore, 
engagé  dans  les  conduits,  est  retiré  avec  la  plus  grande  difficulté.  Comme  il 
était  engagé  et  adhérent  à  la  muqueuse,  L.  Tait  dut  pratiquer  une  véritable 
Itthotritie  pour  l'extirper.  Le  poids  do  ce  calcul  était  de  4*^,80:  celui  des 
fragments  broyés  de  2^,90,  soit  7>^,10.  I^es  bords  de  la  plaie  de  la  vésicule 
furent  suturés  aux  parois  abdominales  et  Tabdomen  fut  refermé  comme  pour 
les  opérations  de  ce  genre. 

On  avait  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  la  malade  avait  été 
anesthésiée  avec  Téther. 

On  enleva  le  pansement  le  premier  soir,  à  11  heures,  et  on  le  trouva  taché 
par  de  la  bile  normale.  L'écoulement  biliaire  continua  parla  plaie  jusqu'au 
8  septembre.  La  cicatrisation  était  complète  le  9  septembre.  Le  14,  la  malade 
se  levait  pour  la  première  fois,  et  le  30  elle  rentrait  chez  elle  guérie,    a.  c. 

Gastrostomio  sur  Anlogung  oinor  Magenflstal  (Gattrosiomie  po«r  rétabliisomont 
d'une  flitnla  gastrique),  par  ELIAS  {Dwische  med.  Wocb.,  n*  25,  1880). 

L'auteur  a  pratiqué  la  gastrostomie  chez  un  sujet  de  46  ans,  atteint  de  ré- 
trécissement carcinomateuxde  l'œsophage,  devenu  infranchissable  malgré  un 
traitement  approprié.  La  section  de  la  peau,  commençant  à  la  hauteur  de  la 
huitième  côte,  est  faite  en  forme  de  croissant  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  Après  incision  du  péritoine, 
l'Auteur  rencontre  le  lobe  gauche  du  foie  qu'il  repousse,  et  prolonge  alors  son 
incision  de  3  centimètres,  puis  recherche  l'estomac  qui  est  rétracté.  Cet  or- 
gane est  fixé  par  17  points  de  suture  à  la  paroi  abdominale  ;  les  deux  se* 
reuses  viscérale  et  pariétale  sont  ainsi  en  contact  intime  et  Ton  a  sous  les 
yeux  la  paroi  de  l'estomac  sur  un  espace  ovale  de  3  centimètres  1/2  de  long 
et  do  1  centimètre  1/2  de  large.  Pansement  de  Lister,  qui  est  renouvelé  le 
troisième  jour. 

Le  cinquième  jour,  la  suppuration  s'est  produite  dans  une  très  faible  me- 
sure ;  le  malade  n*a  pas  eu  d'élévation  de  température,  mais  il  est  torturé 
parla  faim  et  la  soif.  L'opérateur  incise  la  paroi  stomacale  sur  une  longueur 
de  2  centimètres  et,  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc,  injecte  dans  l'estomac 
nne  tasse  de  bouillon,  deux  jaunes  d'œufs,  du  vin  de  Hongrie.  Le  tube  est 


maintenu  en  place  et  le  huitième  jour  tous  les  points  de  suture  peuvent  ôtre 
enlevés,  l'estomac  ayant  des  adhérences  solides.  Ce  jour-là  le  malade  a  une 
s0Ue>  normale. 

Dès  Ion»,  on  alimente  Topéré  avec  une  tassa  de  lait  toutes  les  deuxheuves, 
deux  fois  par  jour  du  bouillon  avec  un  œuf  et  du  vin,  une  fois  de  la  viande 
rôtie.  L'état  du  malade  s^améliore,  il  engraisse  et  pourra  probablement  vivre 
encore  un  certain  temps,  grâce  à  sa  fistule  gastrique.  l.  oalliàrd. 


L  —  Uober  Einheilan  haraosgeschnittener  Nervenstuecka  mit  Wiederhers- 
tellung  der  Leitaag  (Des  greffes  de  tronçons  nerveux  suivies  de  rétablissement 
de  la  coBdaotlbilité),  par  GLUCK  (de  Berlin)  IX*  Congrès  de  la  Soolété  alle- 
mande de  Chirurgie,  terni  à  Berlin,  séance  du  •  avril  1880  {Beriioer  kliniBcàê 
Vf'ôoûeiiêOhrin,  o*  16»  p.  285, 19  êvrfl  1880). 

II.  —  Ueber  Nervennaht  mit  Vorstellung  eines  Falles  von  secundaerer  Naht 
des  N.  radialis  (Oe  la  névrorhapbie,  avec  présentation  d'un  cas  de  sntare 
seoondaire  du  nerf  radial),  par  B.  von  LAKGENBBCK,  Société  médicale  de 
Berlin,  14  Janvier  1880  et  discussion.  Présentation  du  malade  au  IX*  Congrès 
de  la  Soolété  allemande  de  chirurgie,  séanee  du  9  avril  {Berlin,  klin.  WoohtuB, 
a*  8,  p.  101,  28  févriers  n*  9, p.  126.  1  tnêra;  a*  19,  p.  878,  10  mai  1880). 

III.  —  Présentation  d'un  cas  de  sutures  nerveuse  et  tendineuse,  par  fi.  TILL- 
MANNS,  Seeiété  médicale  4e  Leipsig,  27  janvier  1880  {BerL  kl,  Wock.f  a*  47. 
p.  e78,  22  aovembrt  1880). 

I.  —  Les  expériences  de  névroplastie  de  Gluok  ont  été  pratiquées  sur 
16  poules.  Il  leur  réséquait  un  tronçon  de  8  à  4  centimètres  du  nerf 
sciatique  et  suturait,  dans  L'espace  libre,  un  fragment  de  longueur  égale 
provenant  d'un  sciatique  de  lapin. 

Au  bout  de  11  jours,  on  pouvait  déjà  conslater  le  rétablissement  de  la 
conductibilité  à  travers  la  greffe,  car  Texcitation  isolée  du  sciatique  des 
poules  produisait  des  contractions  musculaires  tout  aussi  bien  quand  le 
tronçon  greffé  avait  son  extrémité  péripiiérique  tournée  vers  les  centres 
que  lorsqu'elle  était  placée  en  bas»  vers  Textrémité  du  membre. 

Une  condition  sine  qui  non  de  réussite  de  oes  expériences  est  la  réu- 
nion par  première  intention  des  extrémités  nerveuses.  Cette  réunion  par 
première  intention  constitue,  d'après  les  expériences  antérieures  de  Tau- 
teur  (Vivchow*s  ArcbiVy  LXXII)  comme  d'après  les  expériences  pré- 
sentes, la  régénération  vraie,  consistant  dans  l'apparition  de  cellules  gan- 
gliformes  (granulations  spécifiques  des  nerfs  ou  nëvroblasles)  qui,  au  bout 
de  3  jours  déjà,  réunissent  le  cylindre-axe  des  tronçons  central  et  périphé- 
rique, tandis  que  dans  Tintervalle  du  6*  au  11^  jour,  on  assiste  à  la 
transformation  des  rangées  de  cellules  nerveuses  en  fibres  nerveuses 
jeunes. 

Gluck  espère  que  ses  expériences  pourront  recevoir  des  applications 
pratiques,  puisqu'il  est  à  même  de  présenter,  À  côté  d'animaux  porteurs 
de  greffes  et  jouissant  d'un  pouvoir  locomoteur  semblable  à  celui  des 
poules  chez  lesquelles  il  a  pratiqué  depuis  longtemps  la  névrorhapbie, 
des  individus  de  la  même  espèce,  encore  complètement  paralytiques,  à 
la  suite  d'une  résection  simple  du  sciatique  pratiquée  il  y  a  8  semaines* 

II.  —  Chez  ua  homme  de  31  ans,  attQiot  d'une  paralysie  traumatique 
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complète  d«  radial,  Langenbeck  a  pratiqué  au  82*  jour  de  la  biasaure, 
une  suture  de  leurs  tronçons  nerveux  distants  de  2  centimètres,  après 
avivement  des  deux  extrémités.  Il  comptait  peu  sur  une  réunion,  d'abord 
parce  que  la  tension  était  telle  qu'il  redoutait  une  déchirure  de  la  suture, 
ensuite  parce  que  les  fragments  avivés  n'offraient  au  microscope  aucune 
trace  de  tissu  nerveux.  Néanmoins,  dès  le  14*  jour  après  l'opération,  les 
courants  d'induction  déterminaient  des  contractions  dans  les  extenseurs 
du  poignet  et  dans  l'extenseur  commun  des  doigts  ;  le  19*  jour,  on  consta- 
tait un  rétablissement  de  la  motilité  volontaire  qui  n*a  cessé  de  progresser 
depuis  lors,  sous  Tinfluence  des  électrisations. 

Gluck  (Vircbow'a  Arcbiv,  LXXVIII,  1878)  a  vu  des  poules  marcher 
aisément  48  heures  après  qu'il  leur  avait  sectionné  le  sciatique  de  telle 
façon  que  la  cohésion  des  fibres  nerveuses  ne  fiit  plus  maintenue  que  par 
le  périnèvre.  D'autre  part,  quand  le  sciatique,  coupé  de  part  en  part, 
était  soigneusement  suturé,  le  rétablissement  fonctionnel  était  déjà  opéré 
au  bout  de  70  heures. 

Gluck  a  conclu  de  ses  expériences  que  la  récupération  de  la  conduc- 
tibilité s'efTecluait  d'abord  par  une  substance  intermédiaire  qui  unissait 
les  extrémités  nerveuses  séparées.  Dès  le  3*  ou  le  4*  jour,  cette  substance 
unissante,  formée  d'un  tissu  de  granulations,  renferme  des  cellules  fusi* 
formes  à  gros  noyaux  et  à  corpuscules  nucléaires  ;  ces  cellules  rangées  en 
séries,  les  unes  en  face  des  autres,  se  touchent  par  leurs  prolongements. 
Gomme  le  protopiasma  de  ces  cellules  fusiformes  se  teint  en  gi*is  noir  par 
l'acide  osmique,  Gluck  pense  qu'il  s'agit  de  cellules  gangliformes.  A  leur 
tour,  les  cellules  gangliformes  se  transformei)t  en  fibres  sans  myéline  qui 
réunissent  les  cylindres-axes  des  extrémités  nerveuses  et  se  méta- 
morphosent ultérieurement  en  tubes  nerveux  à  myéline* 

L'extrême  importance  de  la  névrorhaphie  pour  la  promptitude  de  la 
régénération  des  neris  et  du  rétablissement  de  leur  conductibilité  ressort 
indubitablement  de  ces  expériences« 

La  dégénération  graisseuse  qui  survient  dans  les  tronçons  nerveux 
sectionnés  non  suturés  paraît  empêchée  par  leur  suture  immédiate.  Au 
contraire,  quand  Gluck  se  bornait  à  réséquer  1  ou  2  centimètres  du  scia- 
tique, au  bout  de  2  mois,  loin  de  constater  quelque  trace  de  régénéra- 
tion, il  voyait  une  dégénération  graisseuse  des  extrémités  réséquées 
et  entre  elles  un  tissu  fibreux  dense  ne  présentant  aucun  élément 
nerveux. 

Malheureusement,  jusqu'ici,  la  plupart  des  observations  de  sutures 
nerveuses  chez  l'homme  n'ont  pas  la  force  démonstrative  de  ces  expé- 
riences. Le  fait  tient  à  ce  ((u'elles  concernent  presque  exclusivement  des 
nerfs  surtout  sensitifs,  tels  que  le  médian  et  le  cubital. 

Si  Ton  en  excepte  les  8  cas  de  Simon,  de  Vogt  et  de  Kvauwold  (Ueber 
Nervenduroh  achneidung  und  Nervennabt^  Volkmaah's  Sammlung  kîin. 
Vortraegej  n*  132,  Leipzig,  1875),  les  résultats  opératoires  ont  été  ou 
bien  nuls  ou  bien  douteux.  C'est  parmi  ces  derniers  qu'il  faut  compter 
le  cas  de  suture  du  sciatique  exécutée  par  Langenbeck  en  1876 
(F.  Lemke  :  Ueber  Nervennabt,  Tbèse  inaugurale,  Berlin,  1876  el  Ver- 
baadbun  gen  der  deutacben  Geseliscbaft  fuer  Cbinirgie,  F*  Congreas, 
Berlin,  1876),  parce  que  la  motilité  des  muscles  du  pied  n'a  pas  reparu, 
bien  que  le  retour  d'un  certain  degré  de  sensibilité  soit  indéniable. 
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Les  nerfs  moteurs  sont  bien  plus  propres  à  montrer  l'influence  des  su- 
tures, parce  que,  grâce  à  Texploration  électrique  et  à  Texistence  des 
symptômes  paralytiques,  il  ne  peut  y  avoir  de  méprise  à  Tendroit  du  ré- 
tablissement de  la  conductibilité  nerveuse. 

Avant  le  fait  de  Langenbeck,  il  avait  été  déjà  publié  deux  exemples  de 
suture  du  radia).  L'un  est  dû  à  Létiévant  (Traité  des  sections  nerveuses) 
qui  fit  inutilement  la  suture  du  nerf  2  ans  et  demi  après  la  blessure.  L'autre 
appartient  à  Esmarch  {Kettler  :  Ueber  einen  Fall  vonNervennabt.  Thèse 
inaug,^  Kiel,  1878).  Ici  la  névrorbaphie  fut  exécutée  16  mois  après 
Taccident.  Au  bout  de  3  jours,  la  sensibilité  était  revenue.  Au  bout  de 
3  semaines,  la  motilité  commençait  à  reparaître,  mais  sans  avoir  fait  de 
nouveaux  progrès  au  départ  de  Topérée  6  semaines  plus  tard.  Au  bout  de 
5  mois,  on  constatait  toutefois  une  nouvelle  amélioration  dans  les  mou- 
vements de  Textrémité  du  membre,  qui  fit  place  à  un  recul  3  mois  plus 
tard,  parce  que  la  patiente  avait  élevé  un  fardeau  pesant.  Il  est  difficile 
de  trouver  la  cause  de  ces  oscillations  dans  le  retour  des  fonctions 
nerveuses. 

Langenbeck  préfère  le  catgut  au  fil  de  soie  employé  par  Laugier, 
Richet  et  Simon,  ainsi  qu*au  fil  d'argent,  dont  se  sont  servis  Nélaton  et 
Létiévant,  parce  qu'il  est  moins  irritant  et  peut  être  abandonné  dans  les 
tissus. 

Chez  le  malade  de  Langenbeck,  les  moignons  du  nerf  ne  présentaient 
aucune  trace  de  renflement  en  massue,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
le  radial  n'a  pas  été  divisé  directement  par  l'agent  vulnérant,  mais  seu- 
lement à  la  suite  de  la  chute  d'une  eschare. 

Dans  toutes  les  observations  publiées,  la  conductibilité  centripète  du 
nerf  cicatrisé  avait  reparu  la  première  ;  dans  celle  de  Langenbeck,  c'est 
au  contraire  la  sensibilité  dont  le  retour  a  été  le  plus  lent. 

III.  —  Le  malade  de  Tillmanns  a  subi,  40  heures  après  le  traumatisme, 
les  opérations  suivantes:  Ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  cubitale 
sectionnée,  suture  avec  le  catgut  du  tendon  du  cubital  antérieur  et  du 
nerf  cubital  également  divisés.  Retour  à  peu  près  entier  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  motilité  de  la  main.  j.  b. 


Uebar   Muskel  und  Sehnenplastik   (Plastique    mnsculaire    et  tendinense),    par 
Th.  GLUCK  (Archiv  fur  kliûische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  1,  p.  61,  1881). 

Les  recherches  entreprises  par  Gluck,  sur  la  plastique  musculaire  et 
tendineuse  sont  analogues  à  celles  qu'ils  faites  sur  la  suture  de  morceaux 
de  nerfs  réséqués  et  transplantés  sur  un  autre  animal. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  poulets  et  peuvent 
se  résumer  dans  quelques  conclusions  principales,  que  nous  énoncerons 
après  avoir  montré  la  manière  de  faire  de  l'auteur. 

Dansunesérie  de  faits,  il  résèque  surdes  poulets  un  morceau  de  muscle 
et  le  remplace  par  un  morceau  de  muscle  de  lapins  qu'il  suture  de 
chaquecôtéavecducatgut.  Le  tout  est  placé  sous  le  pansement  antisepti- 
que ;  5  fois  sur  8  la  réunion  par  première  intention  a  eu  lieu  ;  et  le 
muscle  transplanté  a  gardé  sa  structure  normale  et  ses  fonctions. 

Dans  une  2*  séné  de  faits  il  a  transplanté  d'un  poulet  à  un  autre  une 
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partie  du  gastrocDémien  muni  de  son  tendon.  La  suture  a  été  faiteexacte- 
ment  et  la  réunion  a  eu  lieu.  Il  conclut  ainsi  : 

1^  La  transplantation  des  muscles  avec  et  sans  teiidons  (chez  les  lapins 
et  les  poulets)  réussit  quand  on  a  soin  de  ne  pas'contondre  les  tissus,  de 
faire  une  suture  très  exacte  et  que  Ton  emploie  la  méthode  antiseptique. 

2*  Le  processus  de  réparation  complète  n'a  lieu  que  lorsque  Tinflam- 
mation  est  pour  ainsi  dire  nulle,  autrement  dit  quand  les  surfaces  se 
réunissent  par  première  intention. 

3"*  Si  la  réaction  inflammatoire  est  intense,  le  morceau  de  muscle  est 
transformé  en  une  masse  fibreuse. 

4*  Même  dans  ce  dernier  cas,  le  muscle  sur  lequel  on  a  opéré  est  encore 
dans  le  cas  de  remplir  ses  fonctions»  surtout  si  on  emploie  avec  soin  la 
faradisation. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  applications  pratiques  que  Ton 
pourrait  déduire  de  ces  faits.  e.  sghwàrtz. 

Zur  Sprayfrage  (De  la  question  du  Spray  phéniqué),  par  MIKULIGZ  de  Tienne 
ÇArohir  fur  kJimsohe  Chirurgie,  B.  XXV,  Heftk,  p.  707). 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire,  Fauteur  étudie  l'action 
nocive  de  Tair  sur  les  plaies,  et  conclut  que  si  l'on  admet  Tinfection  di- 
recte des  plaies  par  le  contact  de  Tair,  néanmoins  ce  genre  d'intoxication 
n'est  pas  encore  nettement  prouvé.  Admettant  cette  infection  locale, 
Tauteur  se  demande  si  le  spray  est  en  état  de  la  combattre? 

Que  fait  la  poussière  phéniquée  lancée  par  l'appareil  dans  l'atmosphère? 
elle  ramasse  les  microbes  et  les  fait  tomber  sur  la  solution  de  conti- 
nuité des  tissus.  Voilà  l'action  au  point  de  vue  mécanique. 

Quant  à  son  action  chimique,  c'est-à-dire  à  la  destruction  des  germes, 
elle  n'est  rien  moins  qu'énergique,  vu  le  degré  léger  de  concentration 
qu'a  le  liquide  quand  il  se  met  en  contact  avec  la  plaie.  —  Les  expériences 
que  Mikulicz  a  entreprises  à  ce  sujet  lui  ont  montré  que  l'action  chimique 
du  spray  consiste  en  ce  que  la  plaie  est  transformée  par  suite  de  l'arrivée 
d'une  certaine  quantité  d'acide  phénique  en  un  milieu  défavorable  pour  le 
développement  des  microbes.  Il  résulte  de  là  que  le  brouillard  phénique 
pourrait  être  remplacé  sans  inconvénient  par  un  lavage  phénique  simple, 
en  ayant  soin  toutefois  de  faire  écouler  l'excès  d'acide  phénique,  de  peur 
d'une  intoxication. 

Le  spray  présente  de  tels  désagréments  pour  l'opérateur,  de  tels  incon- 
vénients dans  certains  cas  pour  l'opéré  (refroidissement,  surtout  dans  les 
cas  de  plaies  péritonéales),  que  la  possibilité  de  le  laisser  sans  dommage 
de  côté  serait  un  grand  pas  pour  la  pratique  facile  de  la  méthode  antisep- 
tique. Malgré  ses  hésitations  quand  il  s'agit  de  remiser  ainsi  une  des 
parties  du  pansement  de  Lister,  à  laquelle  ce  dernier  attache  une  grande 
importance,  Mikulicz  n*est  pas  loin  d'en  conseiller  l'abandon.  Il  s'appuie 
d'ailleurs  sur  la  pratique  de  Trendelenburg,  dont  les  résultats  opéra- 
toires ne  laissent  rien  à  désirer  et  seraient  même  à  envier  par  bon  nom- 
bre de  chirurgiens  qui  mettent  en  pratique  le  pansement  dans  toute  sa 
rigueur.  sghwàrtz. 
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Sur  la  ligatura  de  rartère  ajillaire  au-desioaa  de  la  clavicule,  par  r^lUBfiUF 

[Bulletin  de  Ja  Société  de  ebirurgie,  p,  541,  1880j. 

M.  Parabeuf  vient  exposer  Qt  défendre  le  procédé  qu'il  easeigue  pour 
la  ligature  de  Taxillaire  bous  la  clavicule» 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Uq  cottsain  es^  plaoé  en  long  0000  la  région  dorsale  et  l'épaula  aaioe,  afin 
que  l'épaule  opérée  porte  à  faux  et  puisaa  ètra  refoulée  à  la  foia  an  liaut  ai 
fortement  en  arrière  pour  dégager  Tartère  le  plus  près  possible,  anéantir  le 
creux  Bous-claviculaire  et  amener  les  vaisseaux  jusqu'à  fleur  de  peau. 

L'incision,  longue  de  8  centimètres,  parallèle  à  la  clavicule,  est  tracée  À 
1  centimètre  nu-dessous  du  bord  de  cet  os,  son  milieu  correspondant  à  celui 
de  la  clavicule,  lieu  de  passage  de  l'artèrr.  On  sectionne  les  insertions  du 
pectoral,  on  coupe  au  ras  de  l'os  Tétui  fibreux  du  sous*clavier  qui  ne  fait 
qu'un  avec  l'aponévrose  elavi-coraco-pectorale.  La  lèvre  inférieure  de  la  bou- 
tonnière ainsi  faite  est  accrochée  du  bout  du  doigt  gauche  et  refoulée  en  bas, 
sans  ou  avec  l'aide  du  bistouri.  H  ne  reste  plus  qu*à  diviser  le  mince  feuillet 
profond  de  la  gaina  du  muscla  pour  voir  Tartère,  juste  au  milieu  deTincision. 

Ce  procédé  présente  l'avantage  de  conduire  sur  l'artère  par  la  voie  sè- 
che et  plus  aisément  que  lorsque,  éloignée  de  la  clavicule^  elle  est  en- 
tourée de  collatérales  volumineuses  ;  immédiatement  sous  i'os,  le  vais- 
seau est  accessible,  libre,  dépourvu  de  collatérales,  auoun  écueil  n'est  à 
craindre.  De  plus,  si  l'on  place  le  fil  au-dessus  des  collatérales,  on  peut 
compter  sur  le  rétablissement  de  la  circulation.  Pins  bas,  au  voisinage  du 
petit  pectoral,  au-dessous  de  l'embouchure  de  la  veine  céphalique,  on 
voit  émerger  d'un  véritable  fascia  crébrlformis  les  bouquets  artériels  et 
veineux  acromio-thoraciques,  et  dessous  le  rameau  nerveux  du  grand  pec- 
toral placé  absolument  devant  l'artère,  souvent  aussi  l'embouchure 
du  canal  veineux  collatéral  qui  amène  le  sang  des  circonflexes.  L'auteur 
8*appuîe,  en  outre,  sur  l'exemple  de  Roux  qui  pratiqua  cette  ligature  dans 
le  point  d'élection  qu'il  préconise  aujourd'hui  et  déclare  n'avoir  Mi  que 
modifier  les  principes  formulés  par  Marcellin  Duval.  Une  assez  longue 
discussion  prouve  que  tous  les  orateurs  sont  d'accord  pour  dire  qu'il 
faut  toujours  abaisser  la  crosse  de  la  veine  céphalique  pour  découvrir  l'ar- 
tère au-dessus.  l.  jullibn. 


L  -^  Uabar  gam  ^hitiafa  Operatianaa,  par  SSMARGI,  IZ*  aaaavés  âa  la  foaiété 
AllaiMlida  da  oliiniraie»  7  avril  iMO  al  diaonaaion  (Berliner  kttBlseAe  Wo- 
GbMM^brin,  J9-  ia,p.  917,  IS  BvrU  1880). 

H.  —  Procédé  poar  eenserver  le  tube   eonstrietenr  d'Eamarch,  par  KOCRER 
{CorreapondenM-BIaU  tfkr  sehweixer  Aerrtêy  n*  C,  p,  142,  !•'  mars  4881). 

III.  —  Ueber  die  Slasticitaetsyerhaelinissa  dar  Arterien  bei  varticaler  Elévation, 
par  KNUO  URLIGHS  (de  Wurtabourg)  (Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  ao  1&, 
p.  218,  12  «Fri7  1880). 

I.  —  L'opposition  que  Ton  fait  encore  à  sa  méthode  d'hémostase  pré- 
ventive, tient,  selon  Ësmaixh,  ou  à  la  manière  défectueuse  de  l'employer, 
ou  à  des  modifications  malencontreuses  qu'on  lui  a  fait  subir. 


■ 
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n  en  a  actuellement  perfectionflé  rappticfltion  de  la  maniôre  suivante  : 
Dans  les  amputations,  il  n*enlève  le  tube  constricteur  qu'après  avoir 
fermé  la  plaie  au  moyen  d'une  suture  de  pelletier,  avoir  introduit  un 
drain  de  substance  résorbable,  et  placé  ie  bandage  compre^sîf  permanent 
de  Neuber.  £oj»uite,  le  membro  est  encore  maintenu  élevé  en  tot^ité 
pendant  une  demi-heure.  En  procédant  ain^i,  il  oe  «e  fait  aucun  «uiotO'- 
ment  consécutif  de  aang  et  le  bandage  peut  être  laissé  une  quin2saine  en 
place.  12  amputations  (dont  0  de  jaaabd)  traitées  de  seite  façon  ont 
toutes  guéri  par  première  intention. 

Esmarch  n'a  pas  encore  appliqué  sa  méthode  perfectionnée  ni  à  ta  han- 
che, ni  à  la  cuisse,  ni  à  l'épaule. 

Voici,  d'après  Kœnig^  le  procédé  suivi  â  la  clinique  de  Gôttingue. 
Après  avoir  lié  tous  les  vaisseaux  visibles,  on  élève  le  membre  avant 
d'enlever  le  tube  constricteur.  Quelques  ligaturas  sont  encore  parfois 
nécessaires  à  ce  moment.  Puis,  le  pansement  une  fois  fait»  on  laissa  &à^ 
oore  pendant  %A  heures  le  membre  dans  une  position  élevés.  Il  se  ftdt 
bien  enoors  un  sutniement  sanguinolent  à  travers  le  pansement,  mais 
jamais  il  n'y  a  d'hémorragies  proprement  dites; 

Répondant  à  une  question,  J!facfe7i;/îgr  déclare  que  relativement  â  ^hé- 
mostase consécutive,  par  les  irrigations  d'eau  chaude,  la  longue  série 
d'expériences  faites  en  1878  à  la  clinique  de  Bonn,  n^a  fourni  que  de 
très  mauvais  résultats, 

QL  -^  Pour  conserver  toute  son  élasticité  au  tube  constricteur  d'Es- 
march,  même  au  daia  du  laps  d'un  en,  Kocbar  a  eu  Tidés  de  le  plonger 
dans  urne  solution  phéniquée  i  5  0/0.  Il  a  ajouté  que  pour  obtenir 
rischémie  artificielle  des  membres,  Tenveloppement  avec  la  bande  est 
superflu  et  peut  être  remplacé  par  une  élévation  dn  membre  durant  5  à 
15  minutes. 

m.  —  Au  moyen  du  sphygmographe  appliqué  sur  Tartère  radiale, 
pendant  que  le  bras  est  élevé  verticalement,  Tauteur  a  reconnu  que  dans 
les  premières  minutes,  le  tube  artériel  perd  son  élasticité  ;  il  la  récupère 
ensuite.  Mais  a  cause  de  la  quantité  insuffisante  du  sang,  le  pouls  offre 
alors  le  même  tracé  que  dans  Tinsufiisance  aortique. 

Le  vrai  moment  pour  apphquer  l'appareil  constricteur  d'Esmareh  est 
celui  où  les  pai*ois  artérielles  ont  perdu  leur  élasticité  par  le  fait  de  l'élé- 
vation du  membre.  ^-  b. 


Fûaf  Fille  Ton  Blattraasfasion  in  dia  PeritonaâUiOhla  nach  PonUck  (Cinq  dai 
de  transfusion  du  sang  dans  U  cavité  péritonéale  d'après  le  procédé  de  Pott- 
fick),  par  KAGZOROWSKI  [PrzegUd  lekarski,  jb*  29,  80,  1880,  et  Deutâcbe  med, 
Woch.,  A*  46,  1880). 

Ponfick  a  montré  que  chei  les  animaux  le  sang  déflbrtoé  injecté  dans 
le  péritoine  était  absorbé  en  quelques  jours,  et  a  pu  appliquer  avec  succès, 
à  quatre  malades,  cette  méthode  de  transfusion.  L'auieur  l'a  employée 
dans  cinq  cas. 

I.  —  Une  femme  de  81  ans  vient  d'avorter  à  trois  mois;  lef  mars  elle  a  dn 
frisson  et  une  hématorie  par  erabolis  i*éaale;  le  7  mars  des  smboliss  puloiS' 
nairas;  le  Si  mars  «Us  arrive  au  Asmisr  degré  de  Tépuissmasit  «tsp  diarrtaAe, 
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fièvre  hectique;  l'auteur  injecte  in  extremis  500  grammes  de  sang  défibriné 
dans  la  cavité  abdominale. 

Le  2  avril,  amélioration  sensible,  les  forces  reprennent;  le  S,  elle  com- 
mence à  se  mouvoir  dans  son  lit. 

Le  11  avril,  seconde  transfusion  de  500  grammes.  Contrairement  à  la  pre- 
mière opération  qui  n'avait  causé  aucune  douleur,  celle-ci  détermine  pendant 
plusieurs  jours  des  souffrances  à  Tabdomen. 

I^  12,  apyrexie.  La  malade  quitte  l'hôpital  guérie,  le  14  mai. 

IL  —  Une  femme  de  25  ans,  très  anémique,  souffre  depuis  deux  ans  d'ir- 
ritation spinale,  d'attaques  hystériques  et  d'hématémèses.  Tous  les  traitements 
ayant  échoué,  l'auteur  injecte,  le  16  mai,  500  grammes  de  sang  défibriné 
dans  l'abdomen.  La  piqûre  détermine  de  vives  douleurs.  Le  lendemain, 
38^,5  le  soir,  et  un  peu  d'albuminurie. 

Le  cinquième  jour,  les  douleurs  cessent.  À  partir  de  ce  moment  les  atta- 
ques et  les  hémorragies  disparaissent,  la  nutrition  devient  satisfaisante,  les 
préparations  ferrugineuses  sont  supportées,  et  au  bout  de  cinq  semaines  la 
patiente  quitte  l'hôpital  guérie. 

IIL  —  La  comtesse  D...,  36  ans,  atteinte  de  phtisie  galopante,  paraît  vouée 
à  une  mort  prochaine.  Ayant  appris  les  détails  de  la  première  observation, 
elle  sollicite  la  transfusion. 

L'auteur  lui  injecte  dans  le  péritoine  250  grammes  de  sang.  Trois  jours 
après ,  le  visage  se  colore,  les  sueurs  cessent,  l'appétit  renatt,  la  fièvre  et  la 
toux  se  calment.  Cet  état  no  dure  que  huit  jours  et  la  mort  survient  au  bout 
de  trois  mois. 

IV.  —  Hed.  B.,  50  ans  porte  un  ulcère  fongueux  de  l'utérus,  elle  a  des  né- 
vralgies et  garde  le  lit  depuis  trois  mois.  Le  8  juin,  transfusion  de  600  gram- 
mes; la  piqûre  est  douloureuse,  fièvre  pendant  cinq  jours. 

Le  huitième  jour,  la  malade  quitte  le  lit  pour  la  première  fois,  et  sort  guérie 
an  bout  de  trois  mois. 

V.  —  Emilie  W...,  40  ans,  alcoolique,  entre  le  28  août,  au  septième  jour 
d'un  typhus  oxanlhématique. 

he  1*'  septembre,  décubitus  au  niveau  du  sacrum. 

5  septembre.  T.  41\,  P.  140,  délire. 

6  septembre.  Transfusion  de  400  grammes.  Matin,  T.  39^,5,  P.  140;  soir, 

T.  38o,8,  P.  124.  Pas  de  douleur  au  point  de  l'injection. 

8  sept.  La  malade  se  trouve  bien,  s'assied  sur  le  lit,  les  plaies  du  sacrum 
sont  sèches. 

11  sept.  La  convalescence  s'établit. 

La  transfusion,  diaprés  la  méthode  de  Ponflck,  paraît  spécialement  in- 
diriuée  dans  les  pyrexies  prolongées  quand  le  cœur  tend  à  se  paralyser  ; 
elle  s'applique  aussi  aux  lièvres  typhoïdes  graves  et  aux  anémies  chro- 
niques. Pour  la  pratiquer,  on  perce  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la 
ligne  blanche,  et  on  adapte  au  trocart  un  tube  en  caoutchouc  muni  d'un 
entonnoir;  le  plus  souvent  la  réaction  fébrile  est  nulle.       l.  oàlliàrd. 


Pathogénie  et  traitement  de  la  gingivite  expnlsive,  par  AG0ILHOII  DE  SARRAN 

{Bulletin  de  le  Société  de  chirurgie,  p.  411, 1880). 

Depuis  les  travaux  de  Magitot,  la  maladie  dont  il  est  question  ici  est 
considérée  comme  aflectant  spécialement  le  périoste  alvéolo'-deiitaire  et 
le  cément.  C'est  dans  cette  membrane  que  débutent  les  lésions  ;  bientôt 
elle  disparaît  entraînée  par  la  suppuration  ;  le  cément  s'altère,  la  dent 
s'ébranle  puis  tombe.  Ce  n'est  que  vers  la  an  de  l'affection  que  la  gencive 
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s'altère  à  son  tour  ;  c'est  alors  la  période  des  abcès,  des  fluxions  ;  la  gen- 
cive est  décollée,  mais  elle  conserve  longtemps  encore  son  aspect  normal  ; 
cependant  la  dent  s'est  déviée,  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant 
s'est  fait  jour  (pyorrhée  alvéole -dentaire),  enfin  l'organe  tombe.  Mais  il 
est  à  remarquer  que  la  gingivite  est  restée  bornée  à  la  dent  malade,  sans 
aucune  tendance  a  la  propagation. 

Pour  Aguilhon  les  choses  ne  se  passeraient  pas  ainsi.  La  maladie  se- 
rait primitivement  et  d'emblée  une  gingivite,  et  non  seulement  le  périoste 
est  dépossédé  de  son  rôle  prépondérant,  mais  encore  l'auteur  lui  refuse- 
rait le  caractère  de  périoste  pour  n'y  voir  qn'un  simple  ligament  à  vitalité 
fort  amoindrie.  Une  incursion  anatomique  fort  intéressante  dans  le  do- 
maine de  la  faune  marine  nous  apprend,  en  effet,  que  certaines  espèces 
de  poissons  possèdent  des  dents  mobiles  que  meuvent  des  muscles  et  des 
ligaments  ,  ou  pour  l'auteur,  le  périoste  qui  nous  occupe  ne  serait  qu'un 
vestige  de  ces  ligaments.  Cette  vue  est  confirmée  par  l'histologie  qui 
montre  ce  tissu  composé  d'éléments  fibreux  et  non  pas  lamineux.  En  ré- 
sumé, la  cémento-périostite  de  Magitot  est  pour  l'auteur,  une  gingivite  ex- 
pulsive,  c'est-à-dire  le  résultat  d'une  exsudation  extra-vasculaire  de  li- 
quides qui  imbibent  et  détruisent  la  membrane  alvéolaire. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  Magitot  accepte  complètement  les 
idées  d' Aguilhon,  pour  lequel  il  consiste  à  traverser  les  tissus  fibreux  de 
sétons,  qui  produisent  une  sorte  de  drainage  et  déterminent  en  même 
temps  une  excitation  propre  à  favoriser  l'acte  vaso-moteur  et  la  formation 
de  nouveaux  troncs,  vaisseaux  et  éléments  fibreux. 

Dans  la  discussion  quia  suivi  la  présentation  du  rapport,  Desprès  a  sou* 
tenu  que  cette  maladie  n'était,  en  réalité,  qu'une  ostéite  par  compression 
du  bord  alvéolaire.  Les  dents  sont  trop  serrées  et  le  seul  remède  estl'ex- 
tirpation  des  4  dernières  molaires.  Les  personnes  à  menton  pointu, 
c'est-à-dii*e  à  arcades  alvéolaires  étroites,  sont  tout  particulièrement  pré- 
disposées à  subir  ce  genre  de  lésions.  l.  jullibn. 

Syndactyli»,  lipome,  hypertrophie  des  doigts,  par  VIARDIN  (de  Troyes)  {Bulletin 

de  la  Société  de  chirurgie,  p.  499,  1880). 

Ce  fait  singulier  a  été  observé  sur  une  petite  fille  d'environ  10  ans,  qui 
présentait  une  syndactylie  réunissant  ensemble  le  médius  et  l'anaulaire,  con- 
sidérablement hypertrophiés  dans  toute  leur  étendue  et  déviés  en  dedans  du 
côté  du  petit  doigt.  Ils  présentaient  en  même  temps  une  courbe  à  concavité 
palmaire.  Le  médius,  vers  sa  partie  externe,  offrait  une  bosselure  considé- 
rable s'étendant  aussi  à  la  face  antérieure  des  deux  doigts  réunis.  La  tumeur 
était  douloureuse,  et  lorsque  le  bras  était  pendant,  les  veines  dont  elle  était 
sillonnée  se  gonflaient  à  tel  point  que  l'on  aurait  pensé  à  un  angiome  caver- 
neux. 

M.  Yiardin  a  désarticulé  l'index,  le  médius  et  Tannulaire  ;  l'enfant  a  très 
bien  guéri. 

Sur  la  pièce,  on  constate  que  l'index  a  9  centimètres  1/2  de  longueur,  et 
se  trouve  de  toutes  parts  enveloppé  d'une  couche  de  graisse,  sans  que  cette 
graisse  fasse  tumeur  sur  aucun  point.  Les  phalanges  du  médius  et  de  Tannu- 
laire  sont  enveloppées  dans  un  sac  cutané  commun.  Les  phalanges  du  médius 
présentent  une  hyperlrophie  considérable  ;  elles  ont  15  centimètres  de  lon- 
gueur. Les  phalanges  de  Tannulaire  présentent  un  développement  normal» 
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Les  deigta  sont  reeoQv^rts  dans  toute  leur  étandaa  d*ime  couche  de  graisse 
fluotuaate,  épaisse,  véritable  lipome  périphérique,  qui  eagaine  les  deux 
doigts»  et  qui  présente  à  la  partie  externe  du  médius  un  relief  considérable 
où  la  graisse  forme  une  espèce  de  tumeur.  l.  jullikn. 

Fracture  de  Textrémité  inférieure  du  péroné  et  de  la  malléole  interne  datant  de 
trois  mois  et  demi.  Double  oal  Ticieux.  Rupture  au  moyen  de  Tappareil  de 
GoUin  peur  le  genii  valgum.  Modifications  de  cet  appareil  nécessitées  par  son 
adaptation  à  ces  cas  spéotaux,  par  L£  DBNTU  {BuUttin  de  U  Société  de  chi- 
tnrgit,  p.  419»  434,  487.  1880). 

Cette  importante  communication  a  donné  lieu  à  de  longs  débats,  dans 
lesquels  on  a  agité  suooessivement  les  trois  questions  suivantes  : 

1«  £n  cas  de  consolidations  vicieuses  avec  déformations  entraînant  de 
graves  conséquences  fonctionnelles,  quelles  sont  les  indications  des  ap- 
pareils mécaniques  de  rostéotomie  et  de  Tostéoclasie  ? 

2^  Une  fracture  de  jambe  peut-elle  entraîner  des  déplacements  dont  le 
chirorgiea  est  impuissant  à  efiéctuer  la  réduction  ? 

3o  Quels  sont  les  oae  dans  lesquels  il  faut  employer  les  appareils  de 
Scultet,  de  Dupuytren  ou  le  plâtre? 

1*  Le  premier  point  est  bien  mis  en  lumière  par  Tobservation  de 
M.  Le  Dentu. 

Elle  a  irait  à  un  homme  de  66  ans,  qui  fui  vu  par  l'auteur,  en  mars  1880, 
pour  une  fracture  datant  de  décembre  1879.  Un  coude  brusque  existait  à 
8  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe;  le  pied  fortement  dévié  en 
dehors  faisait  avec  la  jambe  un  angle  d'environ  45<^.  La  malléole  interne  dé- 
viée avec  le  pied  se  dissimulait  sous  une  énorme  saillie  formée  par  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia.  Dans  ce  point,  la  peau  adhérente  à  l'os  était  d*un 
rouge  violacé.  Un  commencement  d'irritation,  qui  avait  produit  un  éry- 
Ihème  tenàcô,  devait  faire  craindfe  l'ulcération  des  téguments  à  bref  délai. 
L'auteur  mt)difia  l'appareil  de  CoUin  en  lui  ajoutant  une  pièce  destinée  à 
emboîter  rigoureusement  le  bord  et  la  face  externe  du  pied,  pièce  construite 
sur  moulage,  et  l'adapta  au  moyen  d'un  pivot,  de  manière  qu'elle  suivit  le  re- 
dressement ùu  fut'  et  à  mesure  qu'il  s'effectaerait,  e<  pr&liqua  la  rupture  d«  oal 
le  22  mars.  Un  bandage  en  plâtre  imtnédiaieme&t  appliqué  assura  la  perma- 
nence du  redressement,  les  suites  furent  des  plus  simples.  Aujourd'hui  le 
pied  «et  parfaitement  perpendiculaire  à  la  jambe  «  le  malade  marche  très 
bien. 

A  ce  propos,  Yerneuii  rapporte  le  fait  d'un  matelot  ehes  lequel  il  employa 
ta  méthode  de  rappareii  de  Le  Dentu,  pour  une  fracture  analogue  à  la  pré- 
cédente. 

Le  résultat  a  été  remarquable  et  le  professeur  en  tire  un  argument  ea 
faveur  de  Tosléodasie  contre  Tositéotomie.  A  l'étranger,  cette  dernière 
opération  est  préférée  ;  mais  en  France  la  méthode  non  sanglante  sera 
appliquée  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  pas  impossibilité  matérielle  d'y  re=- 
courir.  Il  est  certain,  pourtant,  et  c*esi  à  Lucas-Championnière  qu*est 
due  œtte  remarque,  que  rostéotomie  peut  conduire  à  des  résultats  d*une 
extrême  préoisioi).  Le  même  chirurgien  eut  â  traiter,  il  y  a  trois  ans,  une 
de  ces  déviaiioBs.  Le  malade  ayant  refusé  de  se  laisser  opérer,  Mathieu 
père  lui  lit  un  appareil  avec  lequel  il  marchait  très  bien;  il  lui  arriva 
même  de  se  faire  une  entorse  qui  en  rendit  rappiication  longtemps  im- 
possible. 
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2«  il  y  a  dtti  fnaetiures  montra  leaquoiiaft  les  mailleurs  appareils  échouent. 
11  est  absolument  impossible  de  mettre  les  os  en  place;  on  a  beau  mettre 
ea  usage  la  eliloroformÛMitioBi  les  sections  tendineusesi  les  pointes 
mêmes,  la  eonsolidation  ae  fait  dans  de  très  mauvaises  coaditions.  Tel 
86t  Tavia  de  Bée;  Labbé  cite  le  cas  d'un  malade  de  son  service  qui  guérit 
et  resta  infirme,  et  Polaillon  lit  l'observation  d'une  femme  de  58  ans 
(fui  mourut  au  ein(|aième  mois  d*UAe  fracture  irréductible.  L'autopsie  fit 
voir  ^e  l'astragale  avait  com|)lètetteBt  abandaoaé  la  facette  articulaire 
du  tibia.  U  y  avait  doue,  dans  ce  cas»  luxation  au  pied  en  dehors.  Cette 
particularité  permet  à  Desprès  d'éliminer  ce  fait  de  la  catégorie  des 
fractures  de  jantes  et  d'affirmer  qu'on  peut  toujours  réduire  avec  le 
chloroforme  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  loraqu'H 
n'y  a  pas  luxation  du  pied.  En  cas  de  luKatien,  il  faut  recourir  à  l'emploi 
du  caoutchouc  et  des  appareils  mécaniques  pour  la  réintégration  des  sur- 
faces articulaires; 

3*  Là  discuséioii  relative  ari  mtnle  tte  canfcetïticm  des  f^actttte»  fte  jamèe 
a  été  uii  désastl^  pour  Ta^iparèil  de  Sctrftet  et  aiwsi  pour  Tattelte  d«  Du- 
puytren.  Le  bandage  plâtré  semble  avoir  conquis  toutes  les  préf^enôes, 
a  la  condition  qu'on  le  renouvelle  au  bout  de  quelques  jours  quand  le 
gdhflement  a  cessé.  Nicaise  fait  cependani  remarquer  qifi  défaut  de  ré- 
ducttoti  immédiate,  l'appareil  de  Scultet  permet  de  faire  la  réduction 
letit^,  sticcessive,  ptagressrve,  (|notidienne  i^il  le  faut,  «t  Poiailkm  preod 
la  défense  deTappareil  de  Dupuytren,  à  l'aide  duquel  seul  il  a  pu  dans  un 
cas  difficile  modifier  uite  déviation  en  dehors.  TeUe  est  aussi  la  manière 
de  Voir  de  MarjorHn,  qui  a  pu  constater  maintos  fois  les  avantages  de  oet 
appareil  dtez  les  enfants. 

Néanmoins,  la  grande  majorité  des  membres  de  la  Société  se  pronon- 
cent en  faveur  du  plâtre.  l.  ^tjLLiaïf: 

Essai  sur  l'étiologle  et  le  mécanisme  des  firactnres  par  contraction  musculaire 
cbez  tek  inSîyldùfl  saiiis  6\i  jfdnt&nt  tttU  dtasidérés  eomine  tels,  par  0.  MVft- 
RifiRË  {Thèse  Èioùtpeîhef,  nà  S,  140  p.,  Î881). 

Les  fractures  par  action  musculaire  n'ont  été,  jusqu'à  ce  jour,  l'objet 
que  d*un  très  petit  nombre  de  recherches,  aussi  l'auteur  s'est-iî  proposé 
undeubie  but  dans  sa  dissertation  inaugurale:  i^  rassembler  les  divers 
faits  d'observation  épitfs  dana  les  auteurs,  et  les  commenter  ;  2"^  faire  uo^ 
étftde  d'ensemble  des  fractures  par  contraction  musculaire. 

L'autettr  a  réuni  97  observations  de  ce  genre  particulier  de  draokirea^ 
dont  qneléJtlôs-unBS  irrédîtes.  L'étude  des  conditions  dans  lesquelles  ae 
sont  produites  ces  fractures  et  leur  discussion  ramêmerrt  à  formuler  un 
certain  uo cabre  dé  conclusionb  qui  peuvent  être  résumées  de  la  façon 
suivante  : 

Tous  les  os  ioags  peuvent  être  fracturés  par  l'action  musculaire  sans 
qu'il  soit  nécessaire  que  leur  tissu  présente  des  altérations  préalables: 
L'existence  des  fractures  des  os  sains  par  action  musculaire  est  démon* 
irée  d'une  manière  évidente  par  les  faits  pathologiques. 

Ces  fractul'es  pettvënt  se  produire  par  la  tdoicité  musculaire  agissant 
llistantanémènt  che^  des  individus  sains  oii  pottvaiit  êtrtf  considérés 
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comme  tels,  sous  l'influence  des  contractions  qui  se  dév^oppent  par  le 
fait  seul  de  la  volonté. 

S®  Dans  les  deux  cas,  les  muscles  peuvent  souvent  acquérir  une  puis- 
sance  qui  dépasse  de  beaucoup  le  degré  de  résistance  des  os. 

4"*  Dans  la  plupart  des  cas,  les  forces  musculaires  paraissent  agir  sur 
Vos  fracturé  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre. 

5**  Les  fractures  par  contraction  musculaire  se  rencontrent  surtout 
chez  les  hommes  de  20  à  60  ans,  et  affectent  principalement  le  côté  droit. 

6*  Le  déplacement  des  fragments  est  habituellement  peu  considérable. 

7"*  Le  diagnostic  de  la  cause  présente  seul  quelques  difBcultés.  Les 
détails  circonstanciés  fournis  par  le  blessé  permettent  généralement  de 
l'établir. 

8*  Le  pronostic  et  le  traitement  n'offrent  rien  de  particulier,  a.  mossé. 

Der  Einfluw  dis  Allers  anf  den  Verlaaf  der  Ampatationen  (De  rinfluence  de 
l'âge  sur  le  résulUt  des  ampuUtions),  par  MAX.  OBEIST  {Centralbl.  /.  Chir., 
A*  2,  1880). 

Obéis  cherche  à  démontrer  que  l'âge  de  Topéré  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  le  résultat  des  amputations,  à  condition  toutefois  d'éviter  la 
septicémie  ou  une  hémorragie  trop  abondante.  La  statistique  de  la  cli- 
nique de  Volkmann,  à  Halle»  donne  pour  220  amputations  faites  depuis  1874, 
une  mortalité  de  9,  soit  4.10/0;  48  de  ces  amputés  étaient  âgés  de 
plus  de  50  ans,  il  en  est  mort  2,  soit  4. 17  0/0.  Ces  48  cas  se  décom- 
posent ainsi  :  7  amputations  de  Tavant-bras  ;  6  du  bras  ;  1  désarticula- 
tion scapulo-humérale  ;  7  amputations  partielles  du  pied  ;  13  amputations 
de  jambe,  dont  2  morts  (1  alcoolique,  1  tétanos);  14  amputations  de 

cuisse.  H.   TH. 

Amputation  sous-astragalienne;  gnérison.  Comparaison  du  résultat  définitif 
avec  deux  autres  désarticulés  du  pied,  par  FONTAN  (Arch.  de  méd.  nav^  n*  2, 
1880), 

On  pratiqua  une  amputation  sous-astragalienne  pour  une  tumeur  blanche  du 
tarae.  —  Pansement  à  Talcool.  Réunion  par  première  intention.  Marche  défi- 
nitive après  trois  mois.  18  mois  après,  le  raccourcissement  n*était  plus  que 
de  2  centimôtres  1/2.  La  mobilité  de  l'astragale  est  non  seulement  conser- 
vée, mais  même  augmentée,  car  cet  os  est  devenu  le  point  d'attache  des  mus- 
cles sectionnés.  Cette  mobilité  est  plus  utile  que  nuisible,  car  elle  permet  quel- 
ques-uns des  mouvements  propres  du  pied,  et  rend  la  marche  plus  complète 
qu'avec  le  pilon  tibial. 

Le  nommé  F...  a  subi,  il  y  a  dix  ans,  la  désarticulation  tibio-tarsienne  avec 
résection  des  malléoles  (procédé  de  J.  Roux) .  Marche  définitive  après  six 
mois.  —  Le  raccourcissement  est  de  6  centimètres.  —  c  Le  moignon  offre 
«  une  saillie  externe,  qui  est  le  véritable  point  d'appui  de  la  marche,  et  est 
c  mobile  sur  le  tibia;  les  mouvements  imprimés  au  péroné  s'y  commu- 
c  nique nt.  » 

J...  a  subi,  il  y  deux  ans,  la  désarticulation  de  Pirogoff(procédé  Pasquier, 
modifié  par  Léon  Le  Fort).  On  ne  fit  pas  la  suture  osseuse  tentée  avec  succès 
par  le  docteur  Pasquier.  Il  y  eut  de  nombreuses  éliminations  de  séquestres, 
qui  retardèrent  la  marche  définitive  au  delà  du  S*  mois,  et  il  ne  reste  dans  le 
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tolon  que  peu  du  calcanéum.  Le  raccourcissement  est  de  5  centimètres  1/2. 

Ces  trois  hommes  marchent  avec  des  bottines  ad  hoc.  En  somme  la  guéri- 
son  de  rampulationsous-astragalienne  aété  plus  rapide,  a  donné  le  moindre 
raccourcissement  et  la  surface  plantaire  la  plus  considérable.  z. 

Znr  Etiologie  des  angeborenan  Plattltisses  (Contribution  à  l'Étiologie  du  piad 
plat  congénital),  par  HOLL  (de  Vienne)  (Archiv  /.  klîDische  Chirurgie,  Bttnd 
XXI,  Heft  A,  p.  925,  1880). 

L'auteur  nous  signale  dans  ce  mémoire  une  forme  de  pied  plat,  qui  lui 
semble  due  à  une  disposition  congénitale  du  squelette  du  pied.  Nous  ne 
ferons  que  résumer  les  conclusions  : 

Deux  os  voisins  du  squelette  du  pied  peuvent  être  soudés  l'un  à 
l'autre  et  constituer  ainsi  une  difformité  congénitale.  Li  soudure  a  lieu 
par  un  tissu  cartilagineux  semé  de  noyaux  osseux  ou  par  synostose.  Cette 
soudure  congénitale  a  été  jusqu'ici  constatée  entre  le  calcanéum  et  le 
scaphoïde  d'une  part,  le  calcanéum  etTastragale  d'autre  part.  La  soudure . 
congénitale  du  calcanéum  avec  le  scaphoïde  a  comme  résultat,  un  pied 
plat  très  prononcé;  celle  du  calcanéumavec  l'astragale  un  pied  plat  d'un 
degré  moins  avancé.  Il  est  très  important  de  reconnaître  la  soudure 
osseuse  que  nous  venons  de  signaler,  quand  il  s*agit  d  e  poser  les  conditions 
d'une  intervention  chirurgicale.  Le  diagnostic  de  cette  forme  de  pied 
plat  peut  se  faire  sur  le  vivant,  si  l'on  ne  constate  absolument  aucun 
mouvement  des  deux  os  soudés  ;  quant  au  pronostic,  il  est  plus  grave  que 
pour  les  cas  ordinaires.  e.  schwartz. 

De  la  lymphangite  aiguë  à  forme  gangreneuse,  par  AB.  JALA6UUBR  (Thèsû  de 

Paria,  1880).  . 

En  choisissant  cette  affection  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  l'au- 
teur a  eu  pour  but  d'attirer  l'attention  sur  un  point  de  pathogénie  de  la 
gangrène  de  la  peau,  et  de  démontrer  qu'il  existait  un  type  clinique  bien 
défini,  distinct  des  autres  affections  gangreneuses  des  téguments. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  un  aperçu  historique,  dont  la 
brièveté  s'explique  par  le  peu  de  documents,  que  l'on  a  publiés  jusqu'à 
ce  jour  sur  cette  matière. 

Le  deuxième  chapitre  comprend  un  exposé  anatomo-pathologique  très 
complet  d'un  cas  de  lymphangite,  que  M.  Jalaguier  considère  c  comme 
un  type  autour  duquel  il  a  groupé  un  certain  nombre  de  cas  semblables .  » 
Puis,  après  une  reproduction  critique  de  l'opinion  des  auteurs  dans  les 
différentes  sociétés  savantes  sur  les  rapports  de  l'érysipèle  et  de  l'angio- 
leucite,  il  arrive  à  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  c'est-à-dire  à  l'histoire 
proprement  dite  de  la  lymphangite  à  forme  gangreneuse. 

Dans  les  cas,  que  Tauteur  a  observés,  aucune  cause  spéciale  locale  ne 
peut  être  relovée  ;  mais  parmi  les  causes  générales,  on  doit  principale- 
ment noter  l'alcoolisme,  la  misère  physiologique,  tout  ce  qui,  en  un  mot, 
affaiblit  la  vitalité  et  la  résistance  des  tissus.  Dans  un  paragraphe  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  les  différentes  lésions  sont 
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décrites  avec  soin;  et  il  en  ressert,  d'après  l'auteur,  que  la  çangrêne  cuta- 
née est  primitive,  et  que  les  lésions  sont  toujours  plus  accentuéps  dans 
la  couche  papillairQ  du  derme  que  (Jiaûs  la  profpadeur,  quea(lnIaiï^orti(i- 
cation  de  la  peau  peut  être  partielle  ou  totale. 

L'évolution  clinique  présente  une  première  période,  qui  ne  diffère  pas 
de  celle  da  la  lympl>aBgU§  ardin^fif  puis  u^^g  dwxiàa&e  péfiode  cfiraa* 
tiérisée  pap  Ut  moftifloation  4^  la  p^w,  qui  toujours  précéda  lea  léaiops 
des  couches  sous-cutanées  ;  et  la  maladie  se  terniioa  clatrQi9  fa^n^y  40ît 
par  élimination  des  eschares  et  guérison,  soit  par  un  phlegmon  circons- 
Pirit  autour  (i§§  ei^oharps  ^t  guérisqn,  aoitp^r  plilegmo^  diffus  secondaire, 
ftpcidei^ls  ^flynamiqups  fit  mort, 

Après  quelques  pages  sur  la  grangrppe  blftftche,  M.  Jal^guier  aborde 
Je  diagQQ^t'ic  (phlegmon  diffus,  phlegmon  bronzé»  septicémie  aiguë,  pus- 
tule maligi^e,  etc.)  et  termine  par  le  ^r^item^n^. 

l^  lypiphangite  est-elle  limitée?  Quelques  éwQllients  suffisent.  Au 
confrÉiife  est-elle  étendue,  il  faut  &gir  énergiqueu^eut,  uoa  par  les  gran- 
des incisions,  oui  sQï^t  plutôt  nuisibles»  mais  p^v  Iti  fpr  rouge  ;  c'est  le 
trfti^eflf^enli  Ip  pfus  efûcacp,  recoppnaandé  et  employé  ayep  succèii  par 
]^M<  V^^n^^il  ei  Uat^bé.  ozrnn^  , 


MéeaftifBiê  de  la  mort  saliite  dam  la  gangrena  (Ptaéirailon  de«  gai  pntridM 
dani  le  oœtir),  par  J.  FA1II8S  {Areh,  gén,  de  méd,,  nerembre  1880). 

L'aoldiir  de  ce  mémoire  rapporte  deui  observations  de  gangrène  fou^ 
droyante  des  membres,  terminée  par  mort  subite;  dans  les  deux  oas, 
Tautopsie  ne  permit  de  constater  autre  chose  que  Texistence  de  gaz  en 
quantité  notable  dans  le  cœur  et  les  grosses  veines.  Ces  faits  sont  donc 
à  rapprocher  âé  eeax  décrita  par  M.  Malsonneuve,  dane  une  noie  iniitolée  : 
De  la  gangrène  foudroyante  avee  développement  et  circulation  de  gaz 
putrides  dans  les  veines  (Moniteur  des  Hôpitaux,  1853).  Mais,  au  lieu 
à!^dmQ\\ve  comme  ce  derni^^  auteur  qqe  la  mort  est  le  vésultat  de  Tem- 
poisour>empRt  par  les  ga^  putrides,  qui  circulent  dans  Ip  sang,  M,  Parise 
^UPPQS^e  que  les  g^^  n'agissent  qu*en  tan(  que  gaz,  cqmme  Ip  ferait  Tair 
atmospbâriqup  et  que  le  mpcanisipe  de.  1^  mort  subite  dans  ces  cas  de  gan- 
grèw  i)e  différa  en  n^U  de  celui  qui  détermine  la  mor^  dans  Tiptroduction 
artiilciell^  de  Tair  pendapt  Ips  pperatiops.  Q'pst  par  ac(ioa  directe  des 
fluides  gazeux  sur  les  libres  cardiaques  que  se  produirait  la  syncppe, 

accident  ueut^U'e  favorisé  par  rftffaibiisspuieat  du  myûw4e  dô  à  l'ab- 
sorption des  produits  appliques. 

Co(rto  (ermiuaison  est  a  craiudi*e  daps  les  gangrènes  profondes»  bqmi- 
das^  k  narpbe  rfipidieiuput  envahissante.  L'auteur  pense  qu'il  faut,  daus 
pps  pas,  iiitarvpilir  promptement  et  pratiquer  l'amputatipp  in^qnédiateipeat, 
ai  pllp  fi'eat  d^ailleurs  coatre-indiquép.  Pans  les  Pa^  où  l'c^mputatipa  de* 
vrait  être  différée^  il  faudrait  faire  des  incisions  profqprtps  et  comprimer 
OU  lier  la  vaine  principale  à  la  racipp  du  p^e^ibre,  puis  gfpputer  au-dessus. 
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Gates  of  congénital  hydrocele  of  the  testie  cnred  by  acupuncture  (3  cas  d'hydro- 
eèle  easgénitale  gvérls  par  la  ponction  aveo  une  aiguille),  par  S.  OSBOHH  {The 
LêDetU,  vol.  I,  p.  i85, 1680). 

Dans  les  trois  observations  rapportées  par  Tauteur  le  traitement  con- 
sista à  ponctionner  la  vaginale  avec  une  aiguille  à  suture,  une  partie  du 
liquide  s'échappait  9u  dehors,  une  autre  partie  s'infiltrait  d$ns  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Il  avait  recours  ensuite  à  des  douches  froides  que 
Top  oontinuait  jusqu'à  la  guérison  qui  eut  lieu  une  fois  au  4*  Jouri  une 
foig  au  14*,  et  une  fois  enfin  au  32^,  v.  cAM?]Broiv. 

Transplantation  of  testicle  from  groin  to  scrotum  (EQtppi?  testicul^re  i4gpi- 
aale,  opératie»  pon?  fti«r  le  testicule  d^ns  le  9oroti|in)i  par  WOOB  (T/ie  Laucet^ 
vol.  /,  p.  681,  1880). 

Georgea  D...,  4gé  de  SQ  aps»  raconte  que  dèa  ^on  enfance  it  portait  jans 
l'aine  droite  une  petite  tumeur  qui  (iisparais^ait  qu^nd  il  était  couché  pour 
reparaître  dans  la  station  verticale.  Qrkce  à  un  bandage,  qu*il  n*a  cessé  de 
porter  depuis  lors,  il  étnit  touioqps  parvenu  à  maintenir  la  grosseur.  Mais, 
il  y  a  10  jours,  elle  s'échappait  sous  la  pelote  et  ne  put  être  réduite.  Six  Jours 
plus  tard  la  tumeur  devenait  le  siège  de  douleurs  violentes,  et  augmentait 
rapidement  de  volume.  Le  malade  est  pris   de  nauséee   et  de  oonstipailon. 

Au  moment  de  rentrée  on  constate  dans  Taine,  au  niveau  de  Torifice  ex- 
terne du  canal  inguinal,  une  tumeur  solide,  extrêmement  douloureuse,  sans 
impulsion  pendant  les  efforts  de  toux.  Le  testicule  dpoit  n^eet  pas  dans  le 
scrotum.  On  diagnostique  une  eat^pia  to^iicnlaire. 

Opération  :  Une  incision  verticale  découvre  le  testicule  qui  est  un  peu 
plus  petit  qge  son  oangénàre.  La  tunique  vegiu^l^  a'i^xiafe  pas  ;  elle  est 
aana  doute  oblitérée,  La  glande  adbèrç  piir  quelqueii  tract>ia  résistants  aux 
piliers  de  T^nn^Ut  Le  cordo»)  est  court  ;  QepQodaat  un  peut,  par  d^s  trac- 
tions, dégager  la  testicule  d*enyiron  %  centimètres  \/%  SpulevaPt  alors 
le  scrotum  et  le  retournant,  on  fixe  la  testicule  su  fond  des  bourse^  au 
moyen  d*un  catgut  ;  sutures^  draiUt  p^U^eipent  de  Lister. 

La  guérison  fut  rapide  et  par  première  inteution.  Le  tpsticule  eçt  un  peu 
remonté  ;  tpi^tafois  on  peut  faeileme^^ti  au  meye n  4'UU  bandage  approprié,  le 
maintenir  dans  le  acrotumi  v,  c^iiPfWOfiii 

4  case  çf  n»eU49tio  QpitbelioQia  9f  fta  P«n|Pi  WputaHpn  ;  remarkç  [^pitMliçme 
Hélani^ns  4u  péi||«,  aiopuutipffi  ga^rifOQ),  p^r  PSà^GE  GOULD  [TUa  f^upcei^ 

Ub  homns  de  16  ana,  vig^uveux  et  de  banne  santé  habituelle,  raconte 
qn'il  y  a  einq  ans  environ,  il  vit  paraître  sur  le  gland  une  taahe  noire  qui 
pea  à  peu  s'agrandit  et  devint  Baillante,  tandis  que  d'autres  taches  du  môme 
geare  se  montaient  saoeesaivoment  au  vmsinage  de  la  première. 

Etat  à  featrée,  -^  Quatre  ou  oinq  noyaux  noirs,  du  volume  d'an  pois,  sont 
rangés  sav  la  aonv^nne.  Ls  des  du  gland  est  couvert  par  une  massa  noi- 
vâÉra  plan  veiaminauaa.  Tmîs  ou  quatre  petites  tumeurs  de  même  nature, 
maia  na  faiaant  pas  i*alief  santiUsséaûnaas  Le  long  du  pénis.  Pas  de  gangliona 
iagniftaux  ;  pas  ém  gaagiiana-datiaaux  a«  temtwraa.  Paa  4'a]ila*cs  tuQu»ir«aur 
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le  corps  du  malade,  on  note  seulement  sur  le  dos  de  nombreux  molluscum, 
qui  ont  existé  de  lout  temps,  au  dira  du  malade  ;  leur  couleur  est  foncée 
sans  être  noire. 

Opérçition.  —  La  peau  ayant  été  convenablement  fixée  en  arrière,  on  lie 
la  verge  le  plus  près  possible  du  pubis.  Une  sonde  métallique  est  introduite 
dans  l'urètre  jusqu'à  la  ligature.  On  enfonce  par  transfixion  un  bistouri  im- 
médiatement au-devant  delaligature,  au-dessus  deTurètie  que  Ton  isole  ainsi 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ  et  que  Ton  coupe  seulement  à  ce 
niveau.  Section  des  corps  caverneux  avec  Técraseur.  Incision  delà  face  infé- 
rieure du  bout  urétral,  renversement  et  accollement  du  lambeau  ainsi  obtenu 
sur  la  surface  vive  du  moignon  pénien. 

Examen  histologiqae.  — En  procédant  de  la  superficie  à  la  profondeur  on 
reconnaît  que  de  la  couche  épithéliale  superficielle  partent  des  prolongements 
épithéliaux  qui  s*enfoncent  plus  ou  moins  profondément;  ces  travées  épitbé- 
liales  sont  en  voie  de  prolifération  active  vers  leurs  parties  profondes.  Le 
pigment  existe  partie  dans  les  cellulles,  partie  sous  forme  de  granulations 
libres  péri- cellulaires.  Çà  et  là,  on  rencontre  des  globes  épidermiques  ;  ils 
sont  rares  toutefois. 

Le  diagnostic  se  présentait  entouré  de  grandes  difRcultés.  Si  le  cancer 
de  la  verge  est  généralement  de  nature  épithéliale,  par  contre  les  tu- 
meurs mélaniques  sont  considérées  toujours  comme  de  nature  sarcoma- 
teuse. D*autre  part  répithéliome  de  la  verge  infecte  vite  les  ganglions; 
ce  qui  n'existait  pas  dans  le  cas  présent.  D'une  façon  générale,  d'ailleurs, 
répithéliome  mélanique  est  d'une  absolue  rareté  ;  on  ne  le  ti'ouve  décrit 
ni  dans  Paget,  ni  dans  BiUroth,  ni  dans  Ranvier  et  Cornil.    v.càmpknon. 


1 


A  oate  of  tpoiitaBeou  gangrena  of  tha  tafttola,  par  Arpad  0.  6ER8TER  {New 

York  méd.JournàJ,  Juin  1880). 

Un  boucher  de  89  ans  fat  pris  sans  cause  connue  d'orchite  du  côté  droit, 
au  mois  d'août  1879.  Le  début  de  l'affection  fut  caractérisé  par  des  douleurs 
violentes,  qui  cédèrent  aux  moyens  habituels,  mais  Torgane  resta  considéra- 
blement tuméfié,  et  une  hydrooèle  se  développa  bientôt  après.  La  ponction 
pratiquée  au  bout  de  quelques  jours  donna  180  grammes  de  liquide,  et  on 
jugea  nécessaire  de  la  répéter  à  plusieurs  reprises.  La  quantité  de  Tépauche- 
ment  diminua  peu  à  peu,  sans  que  le  volume  du  testicule  semblât  se  modi* 
fier.  Vers  la  fin  de  décembre,  le  fiuide  évacué  devint  sanieux,  puis  sanglant, 
ei  la  dernière  ponction  pratiquée  le  30  janvier  1880  fut  suivie  d*un  accroisse- 
ment considérable  de  la  tuméfaction  et  de  douleurs  violentes  irradiées  jus- 
qu*à  la  région  lombaire.  Le  malade  fut  pris  d*un  frisson,  suivi  de  chaleur  et 
de  sécheresse  de  la  peau  ;  le  testicule  continua  à  enfler,  devint  dur,  prit 
une  coloration  rouge  foncée,  et  les  souffrances  devinrent  intolérables.  En 
cet  état  de  choses,  le  malade  sollicita  son  admission  au  German  Bospiial  où 
il  fut  reçu  le  3  février.  —  La  température  était  de  40*,2,  le  visage  exprimait 
Tangoisse.  Le  scrotum  très  tendu,  aussi  volumineux  qu'une  tète  d'adulte,  pré- 
sentait dans  sa  moitié  droite  une  couleur  rouge  sombre  et  rendait  à  la  percus- 
sion un  son  tympanique  ;  la  moitié  gauche  œdématiée  offrait  la  couleur  de  la 
cire  ;  le  testicule  ne  pouvait  être  senti.  Les  symptômes  faisaient  présumer 
une  hématocèle  avec  épanchement  gazeux,  et  en  raison  de  la  gangrène  me- 
naçante on  résolut  d'opérer  sur  le  champ.  Les  tissus  furent  divisés  couche 
par  couche  sur  toute  la  longueur  de  la  moitié  droite  du  scrotum  ;  une  grande 
quantité  de  sérum  mêlé  de  gaz,  sans  odeur  appréciable,  s'échappa  du  tissu 
cellulaire,  et  la  tunique  vaginale  ouverte  à  son  tour  donna  issue  à  un  liquide 
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sanguinolent  môle  de  grumeaux  noirâlres.  Le  testicule,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  d'oie,  était  d^une  molles&e  inusitée  ;  Talbuginée  avait  une  couleur  d*un 
brun  noirâtre  ;  la  substance  propre  du  testicule  paraissait  cuite  et  sa  partie 
centrale  offrait  une  teinte  gris-jaunfttre  avec  une  consistance  rappelant  celle 
de  la  bouillie.  I/épididyme  très  enflé  lui  aussi  présentait  la  môme  teinte  bru- 
nfttre,  exsangue  et  tachetée  que  le  testicule.  L'enlèvement  de  toutes  les  parties 
sphacélées  semblant  nécessaire  on  pratiqua  la  ligature  du  cordon,  et  on  sec- 
tionna au-dessous;  les  enveloppes  gangrenées  furent  excisées  avec  soin.  ^> 
I^  plaie  fut  lavée  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  et  on 
appliqua  un  pansement  anti-septique.  Les  suites  furent  régulières  et  le  ma- 
lade sortit  guéri  le  26  février. 

L*examen  microscopique  du  testicule  enlevé  fît  voir  une  infiltration  diffuse 
de  cellules  lymphatiques  dans  le  tissu  propre.  De  nombreux  globules  san- 
guins remplissaient  les  vaisseaux  qui  semblaient  énormément  dilatés  ;  de 
petites  hémorragies  s'étaient  faites  en  beaucoup  de  points.  Beaucoup  des 
tubes  séminifères  étaient  dépourvus  de  leur  revêtement  épithélial.  L'épidi- 
dyme  avait  subi  des  altérations  analogues  ;  le  tissu  connectif  présentait  des 
degrés  variés  de  désintégration;  les  gros  vaisseaux  tous  très  dilatés  étaient 
encombrés  de  globules  rouges.  Enfin,  les  parties  centrales  de  Torgaiie  n'of- 
fraient plus  qu'une  masse  de  détritus  granuleux,  traversée  çà  et  là  par  des 
débris  des  cloisons  conjonctives. 

Ce  fait  paraît  s'expliquer  par  une  thrombose  généralisée  des  veines 
elTérentes  a  la  suite  de  Tinflammation  ;  la  tension  qui  en  est  résultée  a 
déterminé  l'occlusion  de  l'artère  spermatique  et  de  la  déférentielle  de 
Cooper  et  la  nécrose  consécutive.  La  décomposition  septique  des  tissus 
et  la  production  du  gaz  sont  probablement  dues  à  l'emploi  d'un  trocart 
d'une  propreté  imparfaite.  h.  bàrth. 


pQftulo  maligne  de  l'avant-bras  droit  sur  une  femme  enceinte  de  6  mois;  mé- 
thode antivimlente  ;  ii^ections  sous-outanées  faites  avec  la  solution  iodée 
au  1/4000*,  la  même  solution  donnée  en  boisson  ;  guérison,  par  GHIPAULT 
(d'Orléans)  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1880,  p.  503). 

Cette  observation  est  particulièrement  intéressante,  d'abord  parce  que 
la  lésion^  siégeant  à  la  face  dorsale  de  la  main,  offrait  un  diagnostic  non 
douteux  confirmé  encore  par  les  inoculations  faites  sur  des  cobayes  ;  en 
second  lieu  à  cause  du  succès  obtenu  grâce  au  traitement  iodé. 

La  solution  employée  fut  la  suivante  : 

Iode 25  grammes. 

lodure  de  potassium 50       — 

Eau 1,000       — 

La  malade  dut  prendre  toutes  les  2  heures  une  demi-tasse  de  cette 
solution  ;  en  outre,  on  en  fit  matin  et  soir  de  2  à  4  injections  sous-cuta- 
nées de  19  gouttes  dans  la  zone  atteinte  ;  elles  provoquaient  une  vive 
douleur.  Le  traitement  iodé  fut  commencé  le  15  mai  et  supprimé  le  5, 
quand  tout  danger  eut  disparu .  Deux  litres  de  solution  avaient  été  em- 
ployés. L.   aULUEN. 
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I.  r-  0eb6r  die  Anwendung  der  MartinBchen  Gummibinden;  namenilich  bai 
clMToniaoben  Unterschenkelgescliwuereii  (De  l'emploi  des  bandes  en  caontchpuo 
de  Martin,  spécialement  daos  le  traitement  des  ulcères  de  jambe),  par  P^ul 
BftONS  [BwHmf  kUuiênbê  Wochenaohrin,  a*  35,  p,  a&4  et  n-  26,  p.  m,  81  e< 
»  Juillet  1880). 

II.  —  Znr  Behandiung  Ton  Geschwnertn,  par  E.  FIBBIG  (de  Samarang)  (/tfem, 

no  35,;?.  504,  30  août  1880). 

I.  —  Le  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  les  bandes  en  caoutchouc 
de  H.-A.  Martin  (de  Boston)  (fi.  S.  M.,  XIII,  624),  est,  au  dire  4e  Bruns, 
supérieur  comme  résultats  à  toutes  les  médications  usitées  jusqu'à  pré- 
sent. On  ne  saurait  même  le  comparer  avec  le  pansement  aux  bande- 
lettes de  diachylon  qui  exige  la  main  exercée  d'un  médecin  et  d'ailleurs 
ne  donne  pas  des  succès  aussi  certains.  Oes  bandes  de  caoutchouc  de 
première  qualité  coûtent  bien  un  peu  cher  (10  francs),  mais  elles  durent 
indéfiniment  et,  de  plus,  elles  permettent  aux  malades  de  continuer  leur 
métier  pendant  tout  leur  traitement. 

La  guérison  est^  en  moyenne,  un  peu  plus  rapide  qu'avec  les  diverses 
autres  médications  aidées  de  la  situation  horizontale  du  membre.  La 
durée  du  traitement,  en  ne  tenant  compte  que  des  dimensions  de  l'ulcère, 
peut  être  évaluée  approximativement  de  la  façon  suivante  :  le  nombre 
de  semaines  nécessaire  à  la  guérison  complète  est  habituellement  un  peu 
moindre  que  le  chiffre  résultant  de  Taddition  des  diamètres  longitudinal 
et  transversal  de  l'ulcère,  exprimés  en  centimètres  ;  par  exemple,  un 
ulcère  de  6  centimètres  de  long  sur  5  de  large,  guérira  en  10  semaines. 

Bruns  a  ©u  recours  à  Tenveloppeipent  méthodique  avec  Ipi  bande  en 
caoutchûup,  égaleuieat  avec  profit,  (juus  d'autres  affections  du  membre 
inférieur  :  eczéma  chronique  humide,  vfirices,  entorses,  épanobements 
sanguins  et  hydarthroses  chroniques  du  genon. 

n.  —  Dans  l'armée  des  Indes  hollandaises,  les  ulcères  de  jambe  sont 
très  communs  parmi  les  sqldats  indigènes  qui  marchent  à  pieds  nus,  ce 
n'est  d'ailleurs  qu'à  la  dernière  extrémité  que  ces  hommes  se  décident  à 
entrer  à  rhôpital.  Voici  le  mode  de  traitement  qui  a  fourni  à  Fjebig  les 
meilleurs  résultats  ;  Après  ^vqir  détergé,  s'il  y  a  lieu,  le  fond  de  l'ulcère, 
soit  par  des  irrigations  continues  (J'eau  phéniquées,  soit  par  des  panse- 
ments biquotidiens  avec  l'iodoforme,  il  apphque  deux  fois  par  jour  sur 
l'ulcère  une  feuille  de  plomb  analogue  à  celles  dont  on  se  sert  pour  enve- 
lopper le  thé,  et  la  maintient  serrée  sur  le  membre  à  l'aide  d'une  bande- 
Matin  et  soir  on  nettoie  ou  on  renouvelle  l'enveloppe  métallique.        j.  b. 

Sur  la  dnrée  du  traitement  des  firactares,  par  DUBRUEIL  [Bulletin  de  la  Société 

de  chirargie,  1880,  p.  481). 

Voici  les  faits  : 

Pour  deux  malades  atteints  de  fracture  du  radius,  l'appareil  inamo- 
vible a  été  appliqué  2  jours  après  la  production  de  la  fracture  et  est 
resté  en  place  chez  l'un  20  jours,  chez  l'autre  17. 

Pour  une  femme  qui  présentait  une  fracture  sus-malléolaire  du  péroné 
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avec  arrachement  de  la  malléole  interne,  l'appareil  a  été  appliqué  5  jours 
après  l'accident  et  enlevé  au  bout  de  24  jours. 

Chez  un  soldat  atteint  d'une  fracture  de  la  rotule,  l'appareil  a  été 
appliqué  8  jours  après  l'accident  et  est  resté  en  place  19  jours. 

Une  fipaoture  du  tibia,  chez  un  chasseur  achevai,  a  été  consolidée  après 
l'application,  pendant  3  jours,  d'un  appareil  de  Scultet,  et  pendant  16  jours 
d'un  appareil  inamovible. 

Enfin  un  homme  atteint  d'une  flraoture  des  deux  os  de  la  jambe,  a 
gardé  huit  jours  une  gouttière  et  11  jours  un  appareil  inamovible. 

Dans  tous  oes  cas,  on  peut  voir  que  les  appareils  ont  été  laissés  moins 
longtemps  en  place  qu'on  ne  le  fait  habituellement,  et  il  n'en  est  résulté 
aucun  inconvénient.  Au  contraire,  on  a  pu  éviter  de  cette  feçon  les  atro- 
phies musculaires  et  les  raideurs  articulaires  qui  rendent  parfois  si  péni- 
bles la  convalescence  des  fractures.  l.   jullien. 
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Perte  de  l'odorat,  par  K1VI6HT  (Boston  med.  Journal,  1877) . 

Un  individu  qaî  n'avait  jamais  souffert  du  nez  tomba  sur  l'occiput  et  perdit 
connaissance  pendant  4S  heures  :  hémorragie  nasale  et  auriculaire,  pas  de 
dyspnée.  Au  bout  de  8  semaines,  ooryza  avee  anosmie  complète.  Le  malade  ne 
distingue  plus  qua  le  doux,  l'acide,  le  salé  et  l'amer.  La  seniitibilité  tactile 
du  nez  et  de  la  bouche  est  conservée.  Pas  d'amélioration  avec. le  temps,  ce 
qui  aurait  dû  avoir  lieu  s'il  s'agissait  d'une  hémorragie  dans  la  muqueuse  ol- 
factive ;  il  faut  donc  admettre  que  cotte  anomalie  dépend  d'une  fracture  de  la 
lame  ethmoïdale  avec  déchirure  des  nerfs  olfactifs.  L'examen  rhinoscopique 
naturellement  donna  un  résultat  négatif. 

Sur  22  cas  d'anosmie  rassemblés  dans  les  publications,  il  s'agissait 
9  foti  d*uaa  fracture  de  la  base  du  orâne,  une  fois  du  frontal,  10  fois 
d*un  traumatisme  portant  sur  roodpvt.  R-  c. 

IFeber   dai    Rhinotclerom    (Sur    le  M^inosclérome],    par    Otto    SGHMIÇDIQKS 

{Vierteljar.  fiir  Dermat,,p,  25,  tS9Q). 

Dans  cette  étude  générale,  l'auteur,  outre  un  certain  nombre  de  faits 
déjà  publiés ,  rapporte  une  observation  personnelle  de  rhinosclérome 
recueillie  à  Berlin  à  la  clinique  de  0.  Simon.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  28  ans,  de  constitution  scrofuleuse.  Dans  ses  antécédents  on  relevait 
une  olorrhée  bilatérale  de  longue  durée,  des  tumeurs  polypeuses  (?)  du 
nez  traitées  à  plusieurs  reprises  par  l'excision  et  la  cautérisation  (1875- 
1876). 

Bn  mai  1879,  la  maladie  était  à  la  période  d'état  et  se  caractérisait  par 
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une  tuméfaction  considérable  avec  induration  éburnée  du  nez  empiétant 
sur  la  lèvre  supérieure;  obstruction  presque  complète  des  fosses 
nasales,  induration,  déformation  et  immobilité  presque  absolue  du  voile 
du  palais,  sans  trace  d'ulcération,  sans  douleurs.  La  luette  était  réduite 
à  rétat  de  moignon.  Une  portion  de  la  tumeur  excisée  pour  pénétrer 
dans  les  narines  se  montra  formée  de  tissus  conjonctifs  à  divers  degrés 
de  développement  (cellules  embryonnaires,  fusiformes,  cellules  adultes). 
Thérapeutique  :  arsenic  à  Tintéiieur,  et  dans  les  narines  tampons 
d'ouate  imprégnée  d'onguent  pyrogaliique  au  10*.  Sortie  de  l'hôpital  en 
juillet,  la  malade  y  revint  à  la  fin  de  septembre.  A  cette  époque  une 
amélioration  générale  était  manifeste;  le  traitement  fut  continué  avec 
tant  de  succès  qu'en  février  suivant,  le  nez  avait  perdu  ses  dimensions 
colossales  et  ne  présentait  plus  rien  d'extraordinaire.        h.  danlos. 


Dutraitamentderoxène^parBUSGH.  Société  bas-rhénanê  des  Sciences  natareUês 
•t  médicales  de  Bonn,  21  juillet  1879  (Berliner  klinische  Wocbenachrifl^  n*  G, 
p.  84,  9  février  1880). 

De  toutes  les  liqueurs  désinfectantes,  c*est  la  solution  de  sel  marin 
qui  lui  a  le  mieux  réussi.  Lorsque  la  rhinoscopie  a  démontré  l'existence 
d  altérations  de  la  muqueuse  ou  des  os,  qui  réclament  une  médication 
topique  plus  énergique,  on  a  le  choix,  suivant  les  circonstances,  entre  le 
raclage,  les  cautères  potentiels  et  le  cautère  actuel,  mais  ces  modes  de 
traitement  exigent  une  extrême  prudence. 

Une  simple  cautérisation  au  nitrate  d'argent  peut  donner  lieu  à  des 
ponts  cicatriciels  s'étendant  en  travers  des  fosses  nasales,  de  leur  paroi 
externe  à  la  cloison.  Comme  les  sécrétions  s'accumulent  et  se  décompo- 
sent sur  ces  brides,  on  voit  Tozène  persister  en  dépit  de  la  guérison 
des  ulcérations.  D'ailleurs,  il  suffit,  pour  le  faire  disparaître,  d'enlever 
les  cordons.cicatriciels. 

Une  suite  bien  plus  désagréable  du  traitement,  sont  les  adhérences 
qu'on  voit  se  produire  après  l'emploi  du  galvano-cautère.  Busch  en  pré- 
sente un  exemple,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  subit,  plusieurs 
mois  durant,  cette  médication  énergique.  Sa  fosse  nasale  droite  n'offre 
qu'un  pont  cicatriciel,  mais  la  gauche  est  atrésiée  au  point  de  ne  pos- 
séder plus  qu'un  étroit  trajet  accessible  seulement  pour  un  stylet  (iî.  S. 
M.,  II,  985;  XIV,  298  ;  XV,  648  et  656).  J.  b. 

Ueber  die  sogenannite  Pharyngitis  granulosa  (De  la  pharyngite  granuleuse),  .avec 
planche,  par  SAALFELD  {Arcbiv  fur  path.  Anat,  und  Phys,y  t.  LXXXJI, 
p.  147). 

Après  avoir  exposé  l'anatomie  de  la  région  et  les  caractères  cliniques 
de  l'affection,  l'auteur  examine  les  lésions  pathologiques. 

L'altération  essentielle  de  la  pharyngite  granuleuse^  dit-il,  consiste 
en  une  prolifération  circonscrite  du  tissu  lymphatique  de  la  muqueuse 
autour  d'un  conduit  excréteur  d'une  glande  muqueuse  hypertrophiée  :  la 
portion  de  canal  comprise  dans  la  tumeur  lymphatique  est  naturellement 
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dilatée.  La  lésion  se  présente  à  nous  tantôt  eh  disposition  irrégulière, 
tantôt  sous  l'aspect  de  follicules.  La  muqueuse  qui  environne  la  granu- 
lation est  ou  bien  parfaitement  saine,  ou  épaissie  et  infiltrée  de  cellules. 
Il  parait  évident  que  l'irritation  pathologique  agit  sur  la  muqueuse  du 
pharynx,  non  seulement  dans  ses  portions  les  plus  superficielles,  mais 
aussi  dans  les  parties  plus  profondes  (sous-muqueuse  avec  ses  glandes 
acineuses,  tissu  lymphatique).  Il  est  impossible  de  dire  pourquoi  le  tissu 
folliculaire  tuméfié  s'accumule  de  préférence  autour  des  canaux  excré* 
teurs.  zuBER. 

Uebar  das  Verhaltan  d«f  Gaumonfegels  bel  d«r  Articalation  und  fib«r  die  Dia« 
gnoM  der  Gaumenfdgelpardse  (£tat  du  voila  du  palais  pendant  l'articulation  et 
diagnostic  de  la  paralysie  du  voile}  ;  par  A.  HARTMANN  {Centr,  t.  d,  mtd, 
Wiaa.y  JQO  15, 1880). 

Pendant  Tarticulation  des  voyelles,  le  voile  du  palais  se  tend  et  sépare 
complètement  la  cavité  naso-pharygienne  de  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx. C'est  du  moins  ce  que  l'auteur  croit  démontrer  de  la  manière  sui- 
vante :  les  deux  narines  du  sujet  en  expérience  sont  oblitérées  au 
moyen  de  deux  olives  reliées  par  une  tige  métallique  fiexible;  chaque 
olive  creuse  communique  par  un  tube  avec  un  manomètre  et  par  un 
autre,  avec  une  poire  en  caoutchouc.  Si  on  presse  sur  celle-ci  pendant 
que  le  voile  est  au  repos,  l'air  passe  directement  dans  la  partie  inférieure 
du  pharynx;  si  on  répète  l'opération  pendant  Tarticulation  des  voyelles, 
la  tension  du  voile  s'oppose  au  passage  de  l'air  qui  fait  monter  la  colonne 
du  manomètre.  Cette  tension  est  constante  pour  toutes  les  voyelles,  ex- 
cepté pour  l'a,  où  elle  peut  manquer. 

Pienaczek  et  Voltolini  avaient,  au  moyen  du  rhinoscope,  constaté 
cette  tension  du  voile,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  ils  obser- 
vaient, pour  se  servir  du  miroir,  pouvaient  différer  de  l'état  normal. 

La  résistance  du  voile  tendu  peut  être  appréciée  en  faisant  une  con- 
trepression,  par  ii^eclion  d'aîr  dans  les  fosses  nasales,  jusqu'à  ce  que  le 
voile  cède,  ce  qui  se  reconnaît  à  un  certain  bruit,  que  fait  Tair  en  péné* 
trant  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx  et,  pour  le  sujet  en  expérience, 
à  une  sensation  très  nette.  Cette  contrepression  est  variable,  dans  les 
limites  étendues  de  30  à  100  millimètres  de  mercure.  La  tension  du 
voile  est  à  peu  près  la  même  dans  l'articulation  des  voyelles  et  dans  celle 
des  consonnes  tt,  /*,  i,  s  rude  et  aob^^eWe  est  notablement  plus  forte  pour 
leJ^. 

Dans  les  affections  inflammatoires  du  voile  du  palais,  cette  résistance 
est  très  atténuée;  elle  fait  à  peine  équilibre  à  10  ou  20  millimètres  de 
mercure.  Il  y  a  donc  là  un  moyen  d'apprécier  de  faibles  degrés  de  la 
paralysie  du  voile  du  palais.  o.  homolle. 

Bin  durch  Complication  bemerkenswerther  Fall  von  Laryngospasmus  (Un  cas 
de  spasme  laryngé  avec  complication  remarquable),  par  E.  ANDERS  {Jabrb, 
fur  Kinderheilk.,  Bd.  XV,  Heft  II,  p.  176, 1880). 

Léa  Ronin,  âgée  de  2  ans  et  4  mois  fut  transportée  à  Thôpital  des  enfants 
de  Saint-Pétersbourg,  le  19  septembre  1879.  Au  moment  de  son  entrée,  elle 
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pr6B«ataU  loua  les  sigaes  du  eroi&p.  La  g dne  reapiratoire  était  axtrèiao,  la 
face  livide,  les  muqueuses  cyanosées.  P:=i30:  T.  â8%5  On  pratiqua  la  tra« 
chéotomie  deux  heures  après  rentrée  de  Tenfant  à  rbôpital.  Peu  de  temps 
après  Tintroduction  de  la  canule  dans  la  plaie  iraohéale,  des  fausses  mem- 
branes sont  rèjetées. 

L'enfant  éprouve  un  bOHlagemen  notable.  L'àmélio^aUon  fait  tous  les  jours 
de  notables  progrès  et  le  1*'  dôtbbrë  oh  essaie  d'enleTor  la  canule;  mâisTen- 
ftint  est  prise  aussi tèt  de  quintes  de  touit  avec  dyspnée  et  siffletnent  resptra- 
teire  ;  foroe  est  donc  de  remettre  la  eanule  en  place.  Une  aevvelle  tentative 
faite  quelques  jours  après  est  immédiatement  suivie  d'un  pareil  accèa  de 
toux  et  de  dyspnée. 

Cependant  le  26  octobre,  c'est-à-dire  25  jours  après  Topération,  la  petite 
Léa  peut  rester  sntid  câfitil6  dSpUis  midi  et  demi  jUsqu*à  6  hëufcs  du  soir.  A 
cette  hwre,  Fenfant  qui  M  trouvait  sur  les  bras  d*une  itifirmiète,  renverse  la 
tête  en  arrière,  fait  entendre  de  violents  «ifflemeutto  respiratoire,  devient 
cyanoses,  sa  respiration  s'arrête  tout  à  coup  et  sa  mort  a  lien  au  Jraut  de 
quelques  instants.  Toute  cette  scène  émouvante,  au  dire  de  rinfirmière,  ne 
dura  pas  plus  d'une  ou  deuK  minutes. 

A  J'autopsiOf  voici  ce  que  Ton  trouva  : 

Tandis  que  les  autres  organes  ne  présentaient  que  des  traces  d'hyparémie, 
les  ganglions  bronchiques  étaient  les  uns  considérablement  engorgés,  les 
autres  en  voie  de  dégénérescence  caséeuse,  tant  au  voisinage  de  la  trachée 
que  des  bronches. 

La  glotte  était  d'ailleurs  ouverte  et  largement  béante.  Il  n*y  avait  paô  d'autrû 
altération  des  organes  respiratoires. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  pourrait  incriminer,  comme  cause  de  lA 
mort,  qu'un  spasme  de  la  glotte,  accident  très  rare  chez  un  enfant  (|tlî 
avait  dépassé  la  deuxièttie  année  de  sâ  vie. 

Dans  plusieurs  ca6  de  spasme  de  la  glotte  stiivië  de  mott,  on  à  (Tail- 
leurs noté  un  engorgement  des  ganglions  trachéo-bront5hiques  et  ma* 
difMstinaux. 

Fleischmann  entre  autres  a  publié  un  fait  analogue  dftns  léqtiel  tes 
nerfs  phrénique  et  vague  étaient  comprimée  par  des  ganglions  bronchi- 
ques en  voie  de  dégénérescence  caséeuse.  Ne  poutrait-on  pas  iiivocjuer, 
comme  circonstance  prédisposante  au  spasme  lafyngô  chez  l'enfiml  doht 
Anders  rapporte  l'histoire,  le  repos  fonctionnel  auquel  le  larjux  avait  été 
sotimis  pendant  plus  d'un  mois? 

Quetie  que  soit  l'hypothèse  que  l'on  invoque,  le  fait  n''en  teste  pas 
moins  intéressant  à  connaître  et  utile  à  retenir,      f,  LABÀt)lB-LA.6RAVE. 


Sollo  iocrtioamento  délia  corde  vocali   (De  la  décortication  des  cordes  vocaUs» 

par  IiÂBUS  {btoch.,  Milun,  1880). 

L'inflammation  aatarrhald  chronique  du  laryax  est  très  fréqueato  chez 
les  chanteurs,  et  s'accompagne  parfois  d'un  épaississsflaeat  de  la  mu* 
queuse  qui  revêt  les  cordes  vocales.  Les  moyens  ordinaires  sont  ordi- 
nairement insuffisants.  Â  l'aide  d'une  petite  pince  à  polype  de  Tiirck,  i 
mors  horizontaux,  et  dirigés  d'arrière  en  avant,  l'auteur,  après  avoir 
habitué  les  malades  à  tolérer  facilement  l'exploration,  pratique  la  décor* 
tication  de  la  corde  vocale.  Cette  opération  est  inoffensive  et  donne  rapi- 
dement des  guérisons  durables;  c'est  le  meilleur  traitement  de  l'inflam- 
mation hyperplastique  de  la  muqueuse  des  cordes  vocales.  L'auteur 
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rapporte  à  ee  propos  plusieurs  faits  de  guérison  observés  sur  des  cbaa- 
teurs  fraugais  el  ilalieos.  f.  balzsii. 


Uloarativa  phUûaisftl  larfasiUa  ;  iti  aatars  aad  Uia  Tala«  of  tracheotomy  in 
Ita  traatmont  (Oa  la  larynfha  aloéraafa  Aet  labaraulanz,  aa  natura,  et  son 
Inîtaflieai  par  la  tracMotoaiial,  par  Bararlay  ROBINSON  {TheAmêrieëa  JoarAël 
of  mdd,  Se,  avr/i  1879). 

Rôbiusôû  pense  que  leB  ulcâfdtiotiè  laryii^s  des  phtisiqties  aotii  rare- 
ment dé  nature  tuberculeuse,  et  qu* elles  peuvent  être  notablement  amé- 
liorées, sinon  guéries,  par  une  médication  topique  convenable.  La 
Ifachéotomie  employée  en  pareil  cas,  à  une  période  peu  avataeéa  de  la 
rafiiladie,  peut  non  seulement  soulager  les  malades,  mais  anener  uilénevre- 
ment  la  guérison,  en  laissant  reposer  le  larymc  M  en  le  débarrassait  du 
contact  des  mucosités  venant  du  poumon.  Peur  obtenir  de  lioiis  résul- 
tats de  la  trachéotomie,  il  ne  faut  pas,  du  reste,  là  pratiquer  trop  tard, 
mais  on  doit  y  recourir  aussitôt  que  la  nature  de  la  maladie  est  reconnue 
et  que  Ton  n*espére  plus  aucun  avantage  des  autres  méthodes,     a.  s. 

taitraaga  tnr  Pathologia  des  Kahlkofpfas:  1*  8  imaiband-GTttan;  S*  lanta  Imik 
mung  der  Masc.  cricoarytaenoidai  (>ost.  and  der  Mm.  thyreo-arytaaaoidai 
(Contribations  à  la  pathologie  du  latyiil:  !•  Kystes  des  eordas  vocalas; 
2*  Paralysie  aiguë  des  crico-aryténoîdiens  postérieurs  et  des  thyro-arytéael- 
diens),  par  SOMMERBRODT  iDresJauer  aerztliche  Zeilsohritty  a*  1,  1880,  et 
Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  6,  p.  84,  9  février  1880). 

I.  —  Les  kystes  des  cordes  vocales  inférieures,  dont  Tauteur  rapporte 
4  exemples,  n'ont  pas  encore  été  décrits^  sans  doute  parce  qu*oti  n*a  pas 
reconnu  la  nature  de  ces  tumeurs,  qui  ne  sont  pourtant  poitit  absolu- 
ment rares.  Les  troubles  fonctionnels  qu^elles  occasionnent  sont  pareifs 
à  ceux  des  petits  polypes  de  la  muqueuse,  leur  croissance  est  très  lente, 
se  comptant  souvent  par  années;  leur  contenu  est  un  liquide  clair  comme 
de  l'eau.  2  fois  il  sufBt  d'une  simple  ponction  pour  amener  la  disparition 
du  kyste,  qui,  chez  un  3*  patient,  se  femptit  de  nouveau  et  nécessita  une 
deuxième  ponction. 

Le  diagnostic  peut  se  faire  à  Taide  des  signes  suivants  i 

Epaississement,  en  forme  de  nœud  ou  de  fuseau,  siégeant  sur  le  bord 
de  la  corde  vocale  qui  conserve  sa  teinte  normale  ;  le  stylet,  appuyé  eut 
la  petite  tumeur,  y  détermine  faeilemeat  la  production  d'une  dépres- 
«ioo  ombilicale  ou  d'un  plissement,  circonstance  qui  avertit  la  main 
qu'elle  n'a  pas  affaire  à  une  tumeur  solide. 

Voiei,  en  quelques  mots,  la  4*  observation  de  Sommerbrodt  : 

En  juillet  1875,  une  jeune  fille  de  22  ans,  vint  la  consulter  pour  un  enroue- 
ment causé  par  la  présence  sur  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite  d'une  petite  nodosité  blanche,  de  la  grosseur  d*un  grain  d'orge  mondé. 
A  un  nouvel  examen  laryngoscopique,  pratiqué  eu  mars  1878,  S...  trouva,  au 
môme  lieu,  une  grosseur  triple»  présentant  la  même  coloration  que  la  mu- 
queuse et  de  coufiguraiioD  fusiforme  d'avant  en  arrière.  Immédiatement  après 
une  ponction, pratiquée  le  30  mars,  la  tumeur  avait  disparu,  et  là  voix  était 
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devenue  nette.  Mais  an  bout  de  6  semaines,  le  kyste  s*était  rempli  ;  une  nou- 
velle ponction  amena  uneguérison  durable  qui  se  maintenait  encore  18  mois 
plus  tard  ;  la  patiente  peut  chanter. 

II.  —  Chez  une  jeune  personne  de  18  ans,  d'ailleurs  bien  portante,  la  para- 
lysie des  crico*aryténoïdiens  postérieurs  s*aocompagnait  d'une  paralysie  des 
doux'^thyro-aryténoïdiens,  d'où  aphonie  complète.  Elle  était,  en  outre,  remar- 
quable par  son  développement  aigu  et  son  heureuse  guérison  en  10  jours. 
Elle  avait  été  occasionnée  par  un  violent  refroidissement  de  la  périphérie  du 
corps.  Il  avait  suffi  de  6  heures  pour  porter  au  plus  haut  degré  la  dyspnée 
inspiratoire  et  la  cyanose  consécutive.  Guérison  par  les  courants  d'induc- 
tion. J.  B. 

Glottisodem'  in  Folge  von  Varbrennang  des  Larynx  dnroh  heiase  Suppe,  Tra- 
oktotomie  (Œdème  de  la  glotte  par  brûlure  du  larynx  avec  un  liquide  ;  tra- 
chéotomie, guérison  entravée  par  le  développement  de  granulations  tra- 
chéales), par  L.-G.  GOURVOISIER  {CorrespoDdwz-BUU  tûr  scbweixer  Awzte, 
n»  7,  p.  206,  1"  avril  1880). 

Enfant  de  7  ans,  se  brûlant  avec  de  la  soupe  bouillante  ;  trachéotomisé 
presque  moribond.  La  guérison  s'opéra  vite,  mais  le  développement  des 
bourgeons  charnus  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie  trachéale  fut  si  fort  qu'il 
occasionna,  durant  18  mois,  une  aphonie  complète  et  nécessita  le  maintien 
continu  ée  la  canule  de  Trousseau.  Le  cathélérisme  de  larynx  à  travers  la 
fistule  demeura  infructueux.  Courvoisier  recourut  alors  à  l'emploi  de  la  canule 
anglaise  dite  en  queue  de  homard  y  de  Krone  et  Sesemann.  Après  avoir  porté 
pendant  12  jours  ce  nouvel  appareil,  l'enfant  put  commencer  à  parler  avec  la 
canule  de  Trousseau,  qui  fut  encore  gardée  3  mois  avant  que  la  guérison 
devint  parfaite.  {R  S.  M,,  XIV,  302.)  4.  b. 

Beitrftge  m  den  ptthologischen  Terftndemngen  der  Rachen  uBdKehlkopfschleim- 
haut  (Contributions  aux  lésions  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx),  par 
LORI  (Wien.  med.  Presse,  jb»51,  1880). 

L'auteur  signale  deux  lésions,  jusqu'ici  non  décrites,  sur  la  muqueuse 
de  la  gorge  et  du  larynx  : 

1*  Bulles  de  pemphigus.  —  I.  —  Chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  pem- 
phigus  cutané  pendant  9  mois,  et  accusant  des  douleurs  de  gorge,  l'auteur 
pratique  l'examen  laryngoscopique  :  il  trouve  sur  la  face  inférieure  de  Tépi- 
glotte,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  une  ulcération  superficielle  lenticu- 
laire couverte  d'une  sorte  de  détritus  et  paraissant  résulter  de  la  rupture  d'une 
vésicule. 

n.  —  Le  second  cas  est  plus  net  encore  :  un  vieillard  de  70  ans,  qui,  depuis 
deux  ans,  a  été  atteint  d'éruptions  successives  de  pemphigus,  éprouve  depuis 
quelques  semaines  de  la  dysphagie  :  au  laryngoscope,  l'auteur  observe  une 
ulcération  s'étendant  sur  le  bord  libre  de  l'épiglotte  et  envahissant  les  deux 
faces»  recouverte  d'une  mince  couche  de  pus.  Toutes  les  autres  parties  de  la 
muqueuse  sont  saines.  Au  bout  de  'quelques  joui*s  l'ulcération  est  guérie. 

Trois  mois  plus  tard,  le  27  mars,  le  malade  revient  avec  de  nouvelles  dou- 
leurs. On  trouve  au  côté  gauche  de  l'épiglotte  une  bulle  faiblement  tendue, 
dont  le  liquide,  dans  les  mouvements  du  larynx,  s'accumule  soit  à  la  partie 
supérieure,  soit  à  la  partie  inférieure  de  l'enveloppe  ;  le  lendemain  il  existe  à 
la  place  une  sorte  de  fausse  membrane  blanchâtre.  Le  31  mars  on  ne  voit  plus 
qu'une  tache  rouge,  qui  disparaît  le  4  avril. 
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Nouvelle  poussée  le  14  mai,  constituée  par  une  bulle  sur  Taxe  palato-pha- 
ryngicu  droit  un  peu  au-dessus  de  Tamygdale,  qui  guérit  en  cinq  jours. 

2^  Vésicules  miliaires.  —  L'auteur  a  observé  plusieurs  fois  des  vési- 
cules miliaires  de  la  gorge  chez  des  sujets  bien  portants  qui  n'éprouvaient 
qu'un  léger  chatouillement  sans  trouble  fonctionnel  d'aucun  ordre.  Ces 
vésicules  siègent  d'ordinaire  sur  le  voile  de  palais,  plus  rarement  sur  les 
amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Quelquefois  on  voit  deux 
vésicules  confluer  ou  leur  contenu  devenir  sanguinolent.  Dans  le  larynx 
elles  peuvent  envahir  toutes  les  parties  de  la  muqueuse,  à  l'exception  de 
celle  des  cordes  vocales,  mais  leur  lieu  d'élection  est  la  partie  supérieure 
elle  bord  libre  de  l'épigloite.  Elles  ne  durent  pas  plus  de  deux  jours,  et 
sont  remplacées  par  une  tache  jaunâtre  qui  disparaît  au  quatrième  ou  au 
cinquième  jour;  dans  quelques  cas  rares,  de  nouvelles  poussées  s'effec- 
tuent successivement  pendant  plusieurs  semaines. 

Pendant  lonjjlemps  l'auteur  a  confondu  les  vésicules  avec  l'herpès,  qui 
est,  lui  aussi,  une  manifestation  rare  dans  la  gorge,  mais  il  peut  poser 
maintenant  les  règles  du  diagnostic:  les  vésicules  miliaires  ne  s'accom- 
pagnent jamais  de  fièvre,  tandis  que  l'herpès  ne  se  montre  jamais  sans 
mouvement  fébrile.  Les  vésicules  miliaires,  rares  ou  nombreuses  ne  dé- 
passent pas  la  dimension  d'un  grain  de  mil,  et  le  plus  grand  nombre  est 
comme  une  graine  de  pavot;  celles  de  l'herpès  sont  beaucoup  plus  volu- 
mineuses. Les  premières  ne  laissent  jamais  après  elles  de  perte  de  sub- 
stance, tandis  que  les  autres  sont  constamment  suivies  d'une  ulcération, 
et  peuvent  même  devenir,  d'après  Trousseau,  le  point  de  départ  d'un  pro- 
cessus diphtéritique.  l.  oaluàrd. 


Case  of  gangrena  of  right  lung  with  cariai  of  ipinal  column  from  passage  af 
head  of  grap  into  bronchua  (épi  de  blé  dans  la  broncha  droite,  gangrena 
pulmonaire  et  carie  vertébrale  consécutives),  par  J.  MAftRATH  {The  Lêneett 
voJ.  /,  p.89,1880^. 

Un  enfont  do  sept  ans  avale  un  épi  do  blé.  Aussitôt  toux  violente,  palourde 
la  face.  Quelques  heures  plus  tard,  disparition  des  symptômes  initiaux,  mais 
douleur  vive  au  côté  droit  de  l'cpigastre;  quelques  ronchus  pulmonaires. 
Un  purgatif  et  un  vomitif  sont  administrés  successivement  sans  obtenir 
Tex pulsion  du  corps  étranger. . 

Un  mois  se  passe  sans  trouble  apparent  de  la  santé.  A  cette  époque  appa- 
rition d'une  douleur  vive,  mal  limitée,  à  la  région  sous-mammaire  droite. 
L*enfant  tousse,  peu  à  peu  la  toux  devient  de  plus  en  plus  fréquente;  In  dou- 
leur se  limite  plus  particulièrement  vers  Tangle  de  l'omoplate;  la  partie 
correspondante   du  poumon  présente  des  signes  d'induration. 

Un  mois  plus  tard  (10  semaines  après  l'accident)  on  perçoit  des  râles 
caverneux,  du  souffle  amphorique.  Des  frissons  se  montrent.  L'expectora- 
tion devient  abondante  ;  c'est  un  mélange  de  pus,  de  sang  et  de  sanie.  La 
zone  douloureuse,  répondant  à  Tongle  de  l'omoplate  persiste  toujours,  mais 
elle  s'étend  jusqu'aux  vertèbres  correspondantes  qui  sont  sensibles  à  la 
pression  et  paraissent  légèrement  prééminentes. 

L'enfant  meurt  dans  le  délire  trois  mois  après  l'accident  initial. 

Autopsie,  —  Gangrène  avec  excavation  de  tout  le  lube  inférieur  du  pou- 
mon droit.  Au  centre  des  tissus  sphacélés  un  épi,  long  de  2 centimètres  environ, 
dont  les  barbes  regardent  en  haut,  disposition  qui  a  facilité  sa  migration  en 
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8*opposant  à  toute  marche  en  arrière.  Adhésion  intime  du  lobe  pulmonaire 
à  tous  les  tissus  environnants.  La  fttce  supérieure  du  foie  présente,  au  point 
correspondant,  dos  traces  non  douteuses  d'inflammation  et  de  vamollisçement. 
Le  corps  des  deux  verlèbres  adjacentes  est  atteint  de  carie  dans  leur  moitié 
droite.  Il  existe  môme  une  légère  courbure  de  la  colonne  vertébrale. 

V.  CAUPENON. 


Ba  la  conduite  de  ropératenr  en  face  des  corps  étrangers  engagés  au  nivean 
de  la  glotte,  par  KBI8HABBR  {A»n,  dee  bîbI.  de  foreille,  du  Jarynx,  t.  VI, 
p.  319,  1880). 

L'ûuleur  rapporte  quatre  observations  de  corps  étrangers  du  larynx,  ot 
conclut  que,  parmi  les  corps  étrangers  arrêtés  au  niveau  de  la  glotte,  il 
faut  distinguer  entre  ceux  qui  sont  fichés  dans  la  muqueuse  (éclats  d*os, 
arêtes,  épingles,  etc.)  et  ceux  qui  n'adhèrent  pas  à  la  surface  de  la  mem- 
brane (pièces  de  monnaie,  médailles,  noyaux,  etc.). 

Pour  les  premiers,  l'extraction  doit  être  faite  par  les  voies  naturelles 
sans  opération  sanglante  préalable. 

Pour  les  seconds,  c'est  aussi  par  les  voies  naturelles  qu'il  faut  tenter 
Textraction,  mais  après  avoir  ouvert  et,  au  besoin  même,  après  avoir  tam- 
ponné la  trachée  de  façon  à  assurer  la  respiration  ot  surtout  à  prévenir 
la  chute  du  corps  dans  les  voies  respiratoires  sous-laryngiennes,      f.  t. 

Traoh60t(miy  Without   tubes   (Trachéotomie   sans  canule),  par  H.*A.   MARTIN 

{Dublin  Jouroal  of  med.  Sciences^  sept.  1879). 

L'auteur  considère  la  canule  comme  absolument  inutile;  il  se  contente 
de  passer  une  anse  de  fil  dans  chacune  des  lèvres  de  l'incision  de  la  tra- 
chée. Il  écarte  alors  les  lèvres  de  l'incision  trachéale  qu'il  laisse  ainsi 
béante,  en  attachant  ces  fils  derrière  la  nuque  après  les  avoir  tendus,  n.  c. 

Opération  gaWanocaustique  du  larynx,  par  SOMMERBROÛT.  Section  médicale  de 
la  Société  silésienne  pour  rarancement  national,  séance  du  li  février  1879 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  no  ih,  p.  202,  7  avril  1879). 

Le  patient,  un  médecin,  souffrait  depuis  de  longues  années  d'un  catarrhe 
laryngo-bronchiquc;  en  juin  1878,  il  fut  pris  de  raucité  et,  au  commencerncnt 
d'août,  d'aphonie  absolue.  Les  médications  les  plus  varices  restèrent  sans 
résultat. 

l^e  12  novembre,  Sommerbrodt  pratiqua  l'examen  laryngoscopique  cl 
constata  une  hypertrophie  considéra])lo  do  toute  la  fausse  corde  vocale 
gaucho,  avec  rougeur  sombre  des  parties  malades;  impossible  de  s'assurer 
de  l'état  de  la  vraie  corde  vocale  correspondante,  car  elle  était  complètement 
masquée. 

A  partir  du  13  novembre  et  dans  les  quatre  semaines  qui  suivirent,  Som- 
merbrodt fit,  en  6  séances,  15  cautérisations  galvanocaustiques,  superfi- 
cielles ou  profondes,  des  tissus  malades. 

liC  10  janvier  1879,  la  corde  vocale  inférieure  gaucho  était  rodevenuc  on-»- 
tièrcment  visildc,  grôce  à  la  rétraction  de  la  corde  supérieure  qui  avait  repris 
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•a  teinte  normale.  En  même  temps,    la  voix  était  redevenue   distinote  et 
forte* 
Quelques  cautérisations  subséquentes  ont  achevé  la  guérison  du  patient. 

I.  B. 


Snr  GâtniaUk  der  Aphenia  tpattioa,  par  M.  A.  FRITSGEB  {BtHiMr  klfnischc 
Woeheaactnft,  n*  15,  p.  K14,  et  n*  le,  p.  S20,  12  et  19  ûvril  1880). 

C'est  en  mai  1876  que  pour  la  première  fois  Schnitzler  appela  Tatten- 
tioti  de  ses  auditeurs  sur  un  trouble  de  la  phonation,  caractérisé  seloQ 
lui,  comme  la  crampe  des  écrivains,  par  un  spasme  fonctionnel  des  mus- 
cles des  cordes  vocales. 

Les  phénomènes  extérieurs  de  celte  aphonie  spasmodique  ne  se  dis- 
tinrent  ^uère  de  Taphonie  paralytique.  En  général,  la*  perte  de  la  voix 
est  assez  complète  pour  qu'on  ne  perçoive  qu'un  chuchotement  A  peine 
appréciable  ;  dans  les  cas  encore  plus  intenses,  on  n'entend,  au  lieu  de 
sons  articulés,  qu'un  sifflement  sourd  produit  par  les  consonnes  émisée 
dans  les  voies  supérieures  sans  aucune  participation  du  larynx  :  les  con- 
sonnes explosives  ou  sifflantes  (c/,  t,  ir,  ^,  by  p,  s^  f)  restent  seules  un 
pen  distinctes. 

L'eiTort  des  patients  pour  émettre  un  son  est  très  remarquable  ;  mais 
toutes  leurs  tentatives  sont  vaines  et  les  sons  leur  restent,  littéralement, 
dans  la  gorge. 

L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  durant  les  essais  de  phonation, 
montrent  que  les  cordes  vocales  arrivent  à  se  toucher  ou  môme  à  se  re- 
couvrir dans  toute  leur  longueur.  Ce  n'est  que  dans  des  efforts  suprê- 
mes que,  sur  la  portion  la  plus  reculée  de  la  glotte,  en  anière  des  apo* 
physes  vocales,  peut  s'échapper  une  petite  quantité  d'air  qui  donne  lieu 
alors  au  chuchotement  mentionné. 

Dans  les  cas  légers,  la  fermeture  spasmodique  de  l'espace  glottique 
ne  se  produit  qu'en  avant  et  la  glotte  cartilagineuse  peut  encore  servir  à 
la  phonation.  En  général,  alors  cette  fermeture  est  tout  à  fait  passagère 
et  bientôt  après  l'on  voit  les  cordes  vocales  s'écarter  Tune  de  l'autre,  do 
sorte  qu'on  pourrait  croire  à  tort  à  l'existence  d'une  affection  de  nature 
paralytique. 

La  meilleure  médication  est  l'électricité  sous  forme  de  courants  cong- 
elants qui  fournit  des  succès  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  invétérés. 

Suit  la  relation  de  G  observations.  a.  b. 


CUnioal  obsarvaiiaiia  on  the  introduction  of  tracboal  tulles  by  the  moutk  ins- 
tead  of  performing  tracheotomy  or  laryngotomj  (Observationa  cliniquot  aur 
l'introduciiOB  de  tubes  trachéaux  par  la  bouche  au  lieu  de  pratiquer  la  ira- 
ohéotofl^e  on  la  laryngotomie),  par  William  MAGBWfiH  [Drit.  med.  joarm,, 
A*  24,  Juillet  1880). 

L'expérimentation  sur  le  cadavre  démontre  qu'il  est  facile,  après  un 
peu  d'exercice,  d'introduire  un  tube  dans  la  trachée.  La  bouche  large- 
ment ouverte,  on  déprime  l'épiglotte  sur  la  langue  avec  un  doigt  qui  sert 
en  même  temps  à  diriger  la  sonde  dans  le  larynx.  Lesn"'  18  à  20  sont  les 
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plus  faciles  à  introduire.  Il  est  au  contraire  très  difficile  de  pratiquer  le 
calhétérisrac  par  les  voies  nasales  ;  les  sondes  glissent  sur  les  côtés  du 
pharynx  et  passent  dans  Tœsophage  malgré  tous  les  efforts  ;  il  faut  aller 
les  chercher  au  fond  de  la  gorge  et  les  introduire  directement  ;  encore 
a-t-on  le  désavantage  de  ne  pouvoir  employer  que  des  calibres  étroits  in- 
capables le  plus  souvent  de  sufflro  à  la  respiration.  Si  l'introduction  de 
sondes  par  la  bouche  dans  la  trachée  est  démontrée  facile  sur  le  cadavre  il 
est  très  certain  aussi  qu^elle  est  possible  sur  le  vivant.  Nous  n'en  voulons 
pour  preuve  que  les  instructions  données  pour  le  cathétérisme  de  l'œso- 
phage et  Terreur  de  DesauUqui  ne  la  reconnut  qu*après  plusieurs  heures, 
au  moment  où  il  allait  injecter  du  bouillon  dans  la  trachée. 

Après  la  trachéotomie  des  sondes  ont  été  passées  de  la  trachée  dans 
la  bouche  et  réciproquement;  les  instruments  ont  été  tolérés.  En  outre, 
Trendelenburga  proposé  et  Schrôtter  a  opéré  la  dilatation  de  rétrécisse- 
ments chroniques  du  larynx,  preuve  que  des  sondes  métalliques  ouen  caout- 
chouc peuvent  être  maintenues  un  certain  temps  dans  la  trachée  sans 
provoquer  un  spasme  insurmontable. 

L'auteur  donne  ensuite  une  série  d'observations  : 

1.  -^  Extirpation  d'un  épithélioma  du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue  ; 
introduction  d^une  soude  dans  la  trachée  par  la  bouche  pour  permettre  de 
fermer  le  larynx  à  Thémorragie  et  pour  faciliter  Tadmiuistralion  de  Tanes- 
thésique,  résultat  excellent. 

II. — CEdème  de  la  glotte:  cathétérisme  buccal  du  larynx.  Introduction  de  la 
sonde  n°  12,  puis  d'un  tube  ressemblant  beaucoup  à  une  sonde  rcclale. 

III.  —  Œdème  aigu  de  la  glutte  consécutif  à  une  affection  chronique  du 
larynx  ;  fixation  d'une  sonde  introduite  par  la  bouche  dans  la  trachée.  La 
sonde  resta  on  place  35  heures  à  l'exception  des  courts  intervalles  où  on  l'en- 
leva pour  la  nettoyer  ou  pour  nourrir  la  malade. 

IV.  —  Epithélioma.  Plusieurs  cathétérismes  du  larynx  avant  l'extirpation 
de  la  tumeur.  Chloroformisation  sans  la  sonde.  Mort. 

Œdème  de  la  glotte  (obs.  de  Hack).  Introduction  de  la  sonde  triangulaire 
de  Schrôtter. 

Desault  parait  avoir  le  premier  pratiqué  le  cathétérisme  de  la  trachée. 
Bouchut,  en  1858,  invente  le  tubage  du  larynx.  11  le  pratique  sept  fois  ; 
autant  d'insuccès. 

Dans  ces  dernières  années,  Trendelenburg  et  Schrôtter  introduisent 
des  sondes  dans  la  trachée,  les  laissant  à  demeure  pendant  près  d'une 
heure.  Ils  n*ont  traité  que  des  maladies  chroniques.  Hack  agit  dans  un 
cas  aigu. 

Enfin  l'auteur  de  l'article  opère  avec  des  sondes  cylindriques  et  les 
laisse  en  place  jusqu'à  36  heures. 

Le  cathétérisme  de  la  trachée  n'est  pas  difficile.  La  première  introduc- 
tion est  la  plus  pénible  pour  le  malade. 

Le  tubage  de  la  trachée  l'emporte  sur  la  trachéotomie  non  seulement 
parce  qu'il  n'y  a  pas  d'opération  dangereuse  à  pratiquer,  mais  encore 
parce  que  Tair  inspiré  est  chauffé,  filtré,  humidifié  dans  le  long  tube 
trachéal.  La  trachéotomie  ou  la  laryngotomie  ne  seront  préférées  que 
dans  le  cas  de  corps  étrangers  des  voies  respiratoires.  Quant  aux  sondes 
elles  seront  peut-être  fort  utiles  dans  les  cas  d'affections  spasmodiques 
du  larynx,  mais  on  devra  toujours  les  employer  quand  il  y  a  menace 
d'obstruction  de  l'orifice  laryngé. 
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La  sonde  doit  rester  en  place  un  nombre  d*heures  indéterminé,   elle 
n'entrave  d'ailleurs  ni  le  sommeil,  ni  la  déglutition  ni  l'expectoration,, 
tandis  qu'elle  rend  la  respiration  possible.  r.  ruck. 


I.  —  Eine  ntue  svbcutane  Opération smathodt  sur  Entfernung  von  Naubil- 
dnngen  im  Innem  des  Kehlkopff  (NouTelle  méthoda  d'ablation  toug-outanée 
dos  tumeurf  intra-laryngéos),  par  M.  J.ROSSBAGH  (DerJioer  klinische  WochoDs- 
ehrift  a*  5,  p.  61,  2  février  1880). 

IL  —  Die  LaryngotomiasiibhyoideaTera,  son  fubopiglotUoa,  par  Cari  LANGEN- 

BUGH  (Idem,  p.  6S). 

I.  —  Sur  57  cas  de  tumeurs  laryngées,  Rossbach  en  a  enlevé  56  par  les 
voies  naturelles.  Son  57'  patient,  trop  impressionnable  pour  se  laisser 
opérer  par  la  bouche  et,  refusant,  d'autre  part,  la  laryngotomie,  fut  Toc- 
casion  pour  l'auteur  (bien  que  ce  malade  se  soit  soustrait  à  son  observa- 
tion) de  rechercher,  au  moyen  d'expériences  sur  les  animaux,  s'il  n'y  au- 
rait pas  possibilité  de  trouver  une  troisième  méthode  opératoire  qu'il  dé- 
crit ainsi  : 

Le  patient,  assis  devant  l'opérateur,  maintient  lui-même  sa  langue  atti- 
rée hors  de  la  bouche.  Le  chirurgien  a  en  mains,  d*une  part,  le  laryngos- 
cope dirigé  de  façon  à  éclairer  le  champ  opératoire,  et,  d'autre  part,  une 
sorte  d'aiguille  à  vaccin  qu'il  enfonce  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  à  tra- 
vers la  lame  du  cartilage  thyroïde,  à  quelques  millimètres  au-dessous 
du  sommet  de  son  échancrure  supérieure. 

Rossbach  a  déjà  enlevé  par  cette  méthode  un  polype  de  la  corde  vocale 
gauche  et  ouvert  un  kyste  de  la  commissure  antérieure  de  la  glotte. 

Si  le  malade  fait  des  mouvements  de  déglutition  pendant  que  l'instru- 
ment est  dans  son  larynx^  il  n'y  a  qu*à  les  suivre  avec  la  lancette  et  la 
main  qui  la  tient. 

L'hémorragie  est  absolument  nulle.  L'instrument  retiré,  il  ne  resle 
qu*une  plaie  puncliforme  de  1  millimètre  de  long  qu'on  recouvre  de  dia- 
chylon. 

Eysell  (/?.  S.  M.,  V,818),  ainsi  que  le  reconnaît  l'auteur,  a  eu  déjà 
l'idée  d'un  procédé  analogue. 

II.  —  Pour  enlever  un  polype  de  la  commissure  antérieure  des  cordes 
vocales,  masqué  par  l'épiglotte  qui  empêchait  l'extraction  par  la  bouche, 
Langenbuch  a  eu  recours  à  ce  qu'il  appelle  la  vraie  laryngotomie  sous- 
hyoïdienne  ou  laryngotomie  sous-épiglottique,  dont  il  rapporte  l'inven- 
tion à  Roser. 

Le  patient  étant  chloroformé,  il  incise  transversalement  la  peau,  déta- 
che les  muscles  de  l'os  hyoïde,  sectionne  en  travers  la  membrane  hyo-thy- 
roïdienne  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  fend, sur  la 
ligne  médiane,  le  triangle  ligamenteux  situé  dans  Téchancrure  supérieure 
du  thyroïde,  et  coupe  également,  peut-être  sans  grande  nécessité,  le  tiers 
supérieur  de  ce  cartilage.  Puis  il  sectionne  transversalement  la  base  de 
l'épiglotte  ;  la  perte  de  sang  est  insigniiiante.  Alors  au  moyen  d'érignes  in- 
troduiteSy  de  chaque  côté,  dans  le  larynx,  il  attire  le  conduit  en  bas  et  en 
avant  et  peut  ainsi  facilement  enlever  la  tumeur  avec  les  ciseaux.  Le  pé- 
dicule du  polype  n'ayant  pas  saigné,  le  larynx  put  être  aussitôt  lâché.  La 
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plaie  cutanée  Ait  partietlement  suturée.  La  guérison  avec  rétablisoement 
de  la  voix  se  lU  papidement.  j.  b. 

L'EiUrpaiione  délia  loringe,  par  A.  GEGGHERELLI  [U ImpêrzUU,  XXI,  n*  1). 

Dans   cette  revue  critique,  Tauteur  énumère  toutes   les  opérations 
d'ablation  partielle  ou  totale  du  larynx,  opérations  qui  sont  au  nombre 
do  trente  et  une,  en  comptant  les  deux  que  nous  publions  ci-après  : 
Voici  le  relevé  de  ces  opérations  : 

Ablations  partielles  : 
1»  Heine  (Voy.  R.  S.  M.  Vil,  735). 

»•  Langenbeok  (Arcbiv  f.  klin.  CA/r.B.  XXIV,  flè/ï  IV):  homme  de 
78  ans.  Mort  quelques  heures  après, 

%^  Billroth  :  cancer  de  la  moitié  gauche  du  larynx.  Mort  de  récidive 
deux  ans  plus  tard. 

i^  Kochor  :  femme  de  50  ans.  Cancer.  Guérison.  (La  guérison  s'entend 
ici  au  point  de  vue,  bien  entendu,  de  Topération.) 
5''  Bruns,  homme  de  20  ans.  Rétrécissement,  guérison  : 

Ablations  totales  : 
6«  Billroth  (R,  S.  A/.,  IV,  806). 
7»  Schmidt  {ihid.  VI,  Si 9). 
8«  Bottini  (ibid.  VII,  800J. 
9*  Langenbeck  (ibid,  VII,  785). 
lOo  Heine  (ibid.  IX,  298). 
il»  Maas  (iiiV/.  IX,  898). 

12''  Billroth  :  homme  de  54  ans.  Mort  4  jours  après. 
13"*  Maas  :  homme  de  50  ans.  Mort  un  an  après,  de  l'écidive. 
14<'  Reyher  :  homme  de  60  ans.  Ëpitheliome,  mort  au  11*  jour  de  pneu- 
monie. 

15^  Gerdes  :  homme  de  76  ans.  Cancer.  Mort  au  4*  jour,  d^épuisement. 
16«  Bottini  :  homme  de  48  ans.  Epitheliome.  Mort  au  4*  jour. 
17*  Foulis  (Voy.  R.  S.  M.  XII,  271). 
18*  Wegner  :  femme,  52  ans.  Guérison, 
19""  Bruns  :  homme  de  54  ans.  Epitheliome.  Mort  un  an  après. 
SO""  Rubio  :  homme  de  41  ans.  Perichondrite  laryngée.  Mort  de  dyspnée 
au  5*  jour. 

21''  Gussenbauor  :  homme   de  24   ans.  Mort  de  tuberculose  un  mois 
après. 

22'  Czerny  :  homme  de  46  ans.  Sarcome  laryngé.  Mort  de  récidive, 
18  mois  après. 

28*  Thiersoh  :  homme  de  50  ans.  Guérison. 
24*  Novaro  :  homme  de  63  ans.  Cancer.  Guérison. 
25<»  et  26*  Thiersoh.  Obs.  enoore  inédites,  CeocherelU  dit  que  les  suites 
semblaient  devoir  être  favorables, 
27*  Caselli  :  ChondrOi»arcome.  Mort  peu  après  Tooéralion, 
28*  Schœnhorn.  (Voy.  R.  S.  M,  IX,  298.) 
29*  Kosinski  :  femme  de  8!i  ans.  Cûncer.  Résultat  inconnu. 
80*  et  31*.  (Voy.  ci-dessous,)  a.  c. 


^ 


MALADIES   UW  ÛRBILLIS,    DU   NBZ   ET   DU   LARYNX.  265 

fltort«  di  ftiporUiiona  di  un  granvlona  iaflltrato  dalla  laringa  (Ablation  d'un 
granulona  infiltré  dn  larynx,  du  pharynx,  du  voila  du  palais  at  daa 
amygdalaa,  par  Asxio  GA8ELLI  (//  HaccoglUore  medmo,  oct.  1879,  p.  821,  GaxeUd 
hebihmadâirê,p.  615  et  6'i3,  1880). 

Jeune  fille  de  19  ans,  non  réglée»  entrée  à  rhûpital  de  Reggio  le29août  1879, 
Rien  d'important  à  noter  dans  les  antécédents;  première  gône  causée  par  le 
mal  en  septembre  1818;  marche  lenle  d'aburd,  accroissement  rapide  en  dé» 
cembre  après  que  la  malade  eut,  dit-elle,  avalé  trop  vite  un  aliment  trop  chaud , 
A  la  suite,  douleurs  très  vives  qui  persistèrent  trois  jours  sans  interruption 
et  depuis  impossibilité  d*avaler  les  aliments  d^une  certaine  consistance  ;raf* 
feetiou  envahit  peu  à  peu  le  larynx,  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales et  la  base  de  la  langue.  A  rentrée,  M.  Caselli  diagnostiqua  un  épithélioma 
de  ces  parties,  sans  engorgement  ganglionnaire. 

On  constate  avec  le  laryngOHCope  que  les  deux  tiers  de  Tépiglotte  sont  en- 
vahis par  un  amas  considérable  de  granulations,  et  que  la  glotte  est  entourée 
de  nombreuses  végétations  serrées  les  unes  contre  les  autres,  au  point  da  ne 
pouvoir  livrer  passage  a  une  bougie  de  très  petit  calibre.  Le  doigt,  introduit 
daas  le  pharynx  et  poussé  aussi  loin  que  possible,  constate  partout  Tex  ten- 
sion du  mal. 

Caselli  ne  voyant  d'autre  remède  que  Tablation  complète  des  parties  affeo- 
(ÔC8,  pratiqua  l'opération^  le  20  septembre  1879,  de  la  manière  suivante  après 
qnesthésie  par  le  chloroforme. 

i^  temps.  —  Trachéotomie  au  galvano-cautère  sur  la  ligne  médiane,  du 
3«au  5*  anneau;  introduction  de  la  oanuJe^ tampon  de  Trepdelonburg. 

2*  temps.  —  La  tête  de  la  malade,  laissée  pendante  hors  du  lit,  repose  sur 
un  coussin  placé  sur  les  genoux  de  Topératàur.  Prolongation  de  l'incision 
en  haut  jusqu'au  maxillaire  inférieur,  en  ne  comprenant  que  la  peau;  dissec- 
tion des  muscles  sterno-hyoïdiens  avec  les  doigts  ;  écartement  des  tissus  avec 
des  crochets  mousses  ;  avec  un  ràcloir  on  détache  le  corps  thyroïde  et  une 
partie  du  périchondre  pour  motire  a  nu  toute  la  surface  antérieure  des  car« 
tilages  thyroïde  et  cricoide;  avec  deux  anses  galvano-oausliques  on  sépare 
le  cartilage  thyroïde  des  adhérences  supérieures  avec  l'oshyoïdc,  puis 
avec  le  bistouri  et  le  couteau  galvanique,  des  parties  latérales  et  du 
cartilage  cricoide  qu'on  voulait  conserver,  mais  qu'il  fallut  enlever  en- 
suite, parce  que  le  néoplasme  l'avait  aussi  envahi;  mais  auparavant 
on  fixa  la  trachée  avec  deux  fils  de  soie  Lister  pour  prévenir  sa  rétrac- 
tion derrière  le  sternum.  Pour  avoir  plus  de  place  on  sectionna  Toshyoïde 
sur  la  ligne  médiane  et  on  disséqua  les  deux  muscles  génio-hyoidiens 
dans  toute  leur  longueur.  Jusqu'alors  on  n'avait  lié  que  deux  rameaux  de 
la  thyroïdienne  supérieure.  De  temps  en  temps  on  faisait  respirer  un  peu 
do  chloroforme  par  la  canule  trachéale,  L'œsophage  fut  alors  lié  cir- 
culoirement  au-dessous  des  limites  du  mal,  et  sectionné  au-dessus  de  la 
ligature  avec  l'anse  galvano-caustique,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale.  La  base  de  la  langue  fut  ensuite  emportée  par  une  incision  an  G 
avec  le  couteau  galvano-caustique,  ainsi  que    l'épiglotte. 

3«  temps.  —  La  bouche  étant  largement  ouverte  avec  un  ouvre-bouche 
américain,  l'opérateur  enleva  toutes  les  parties  molles  atteintes  du  voile  du 
palais,  les  piliers,  les  deux  amygdales,  et  tout  le  néoplasme  fut  extrait  par 
la  plaie  du  cou.  Il  fallut  lier  avant  de  le  sectionner  un  gros  rameau  de  la 
pharyngienne  supérieure.  I/opôration  avait  duré  trois  heures  dix  minute^, 
l'opérée  n'avait  pas  perdu  50  grammes  de  sang. 

Caselli,  s' étant  assuré  qu'il  n'existe  aucune  hémorragie,  lave  toute  la  plaie, 
avec  une  solution  phéni(|uée  à  IB  0/00,  réunit  les  deu^  moitiés  de  l'oshyoïde 
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avec  deux  fils  de  catgut  et  la  plaie  cutanée  avec  huit  points  de  suture  de  soie 
Lister.  Les  deux  canules  œsophagienne  et  trachéale  furent  maintenues  en 
place  et  fixées,  la  première  obturée  pur  un  bouchon  de  bois,  la  seconde 
recouverte  de  gaz  imbibée  d*eau  pure,  et  le  cou  enveloppé  de  huit  doubles  de 
gaze  phéniquée. 

Les  premiers  jours,  nausées  et  vomissements,  qui  cèdent  à  remploi  de  la 
glace  à  l'intérieur;  gonflement  assez  considérable  du  cou  ;  la  température  n'a 
jamais  dépassé  38M.  Toutes  les  heures  et  demie,  înjections  par  la  sonde  de 
10  grammes  d'eau  avec  deux  cuillerées  de  mixture  aromatique,  ou  70  gram- 
mes de  bouillon  avec  deux  œufs  et  30  grammes  de  vin  de  Bordeaux.  L*es- 
ohare  produite  parle  galvano-cautèrc  s'élimine  peu  à  peu  jusqu'au  15*  jour; 
à  partir  de  ce  moment  la  réparation  s'effectue  avec  une  grande  rapidité.  Au 
15*  jour,  on  passe  la  sonde  œsophagienne  par  la  bouche.  La  malade  se  lève 
et  mâche  quelques  aliments.  Au  16*  jour,  la  plaie  est  très  réduite,  couverte  de 
belles  granulations  ;  peu  de  pus  ;  pas  de  mauvaise  odeur  ;  le  fond  delà  Citvité 
buccale  et  la  voûte  palatine  sont  assez  réguliers  et  paraissent  couverts  de 
leur  muqueuse  normale.  Au  bout  d'un  mois  il  ne  resie  plus  que  la  plaie  qui 
laisse  passer  la  canule  trachéale.  Bientôt  on  enlève  la  sonde  œsophagienne, 
et  la  malade  mâche  et  avale  facilement  les  aliments  solides  et  les  boissons 
sans  que  rien   passe  par  le  nez. 

Toutefois,  pendant  2  mois  encore,  l'opérée  a  été  nourrie  avec  des  soupes 
et  de  la  viande  hachée  et  c'est  après  seulement  qu'on  lui  a  accordé  le  régime 
ordinaire  de  l'hospice,  avec  addition  de  viandes  rôties.  Pour  combattre  le 
rétrécissement  cicatriciel  probable  de  l'orifice  du  nouvel  œsophage,  Caaelli 
a  fait  construire  un  mandrin  dilatateur  en  argent.  Chaque  soir,  après  le  der- 
nier repas,  l'opérée,  bien  exercée  à  la  manœuvre,  introduit  elle-même  le  man- 
drin dans  son  œsophage,  le  fixe  au  pavillon  de  l'oreille  et  ne  renlève  que 
le  lendemain  matin. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  qu'elle  appartenait  à  la  classe  des  néoplasmes 
lymphatiques,  et  plus  particulièrement  à  la  variété  des  granulomes  constitués 
par  une  accumulation  de  jeunes  éléments  connectifs  parcourus  par  quelques 
vaisseaux  embryonnaires  ;  ici  le  néoplasme  n*était  pas  circonscrit,  mais  diffus 
et  étendu  a  tout  le  larynx,  le  pharynx  et  la  base  de  la  langue.  Il  était  né, 
suivant  toute  la  probabilité  des  follicules  lympathiques  et  de  tissu  cytogène 
qui  se  trouvent  dans  le  pharynx  lui-môme  ;  à  l'hypertrophie  des  follicules  a 
succédé  l'infiltration  néoplasique  du  pharynx  et  des  parties  voisines.  Le  néo- 
plasme ayant  été  complètement  enlevé,  on  était  en  droit  d'espérer  qu'il  n'y 
aurait  pas  de  récidive,  surtout  en  Tabsence  d'engorgement  ganglionnaire. 

La  restauration  de  la  fonction  de  déglutition  étant  accomplie,  probablement 
par  suite  du  rapprochement  cicatriciel  de  l'œsophage  vers  la  base  de  la  lan- 
gue, on  s'occupa  de  la  phonation.  Divers  essais  furent  d'abord  tentés  sans 
succès,  puis  M.  Caselli,  aidé  de  M.  Homald  Caffori,  est  parvenu  à  construire 
un  larynx  artificiel,  grâce  auquel  son  opérée  peut  parfaitement  articuler  tous 
les  mots  nécessaires  à  la  vie  de  relation,  avec  une  voix  claire   et  homogène. 

Cette  jeune  fille  Tut  présentée  en  septembre  1880,  1  an  après  l'opération,  au 
congrès  de  Milan.  La  guérisou  était  parfaite.  La  malade  se  faisait  entendre  à 
distance.  l.-h.  prtit. 

On  a  oaie  of  extirpation  of  the  larynx,  par  LAM6E  [Archives  of  Jaryngology^ 

vol.  /,  «•  1,  1880). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  71  ans,  qui  se  plaignait  depuis  deux  années  d'en- 
rouement et  d'accès  |de  toux  causés  par  le  passage  de  parcelles  d'aliment 
dans  le  larynx.  On  découvrit  une  tumeur  qui  siégeait  dans  le  ventricule  droit, 
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et  peu  après  on  fot  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  pour  des  acoès  de 
suffocation. 

Pendant  six  mois,  les  symptômes  restèrent  stationnaires  ;  le  malade  ava*- 
lait  les  liquides  avec  grande  difflcuUé,  il  maigrissait  et  souffrait  d*une  façon 
continue.  Lange  constata  alors  la  présence  d^une  tumeur  assez  considérable, 
embrassant  le  larynx,  de  consistance  assez  ferme.  Comme  on  pouvait  intro- 
duire une  sonde  dans  l'œsophage  et  que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
faisait  saillie  en  avant,  il  en  conclut  que  la  dysphagie  était  causée  par  la 
compression  exercée  par  la  tumeur  et  que  l'œsophage  était  probablement 
sans  lésion. 

Le  malade  ayant  été  anesthésié  par  le  chloroforme  administré  par  la 
canule  et  placé  dans  la  position  de  Rose,  Lange  fit  descendre  une  incision 
de  Tos  hyoïde  à  l'ouverture  de  la  canule;  deux  incisions  longitudinales 
partant  de  Tangle  supérieur  furent  étendues  jusqu'au  sterno-mastoïHien. 
Pour  éviter  l'entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  Lange  introduisit  la 
canule  tampon  de  Trendelenburg.  La  tumeur  était  assez  adhérente  à 
l'os  hyoïde  dont  on  dut  enlever  la  corne  droite;  de  plus,  elle  comprenait  une 
partie  de  l'œsophage.  On  dut  réséquer  une  partie  de  la  paroi  antérieure  qui 
fut  aussitôt  réunie  par  des  points  de  suture  au  catgut.  Cette  suture  tomba 
du  reste  au  deuxième  jour,  par  suite  de  sphacèle  laissant  une  perte  de 
substance  beaucoup  plus  grande.  Le  larynx  en  totalité  fut  extirpé. 

Deux  drains  furent  placés  le  long  des  gros  vaisseaux  et  on  réunit  les 
bords  de  l'incision  longitudinale;  mais  on  fut  obligé  de  les  enlever  le 
deuxième  jour  et  c'est  alors  qu'on  constata  la  désunion  de  la  plaie  de 
l'oesophage.  On  dut  nourrir  le  malade  à  la  sonde.  Jusqu'au  sixième  jour 
loat  allait  bieu;  lorsque  survinrent  des  symptômes  septicémiques.  Des 
lavages  des  drains,  les  stimulants  arrêtèrent  cette  complication. 

A  la  cinquième  semaine,  la  cicatrisation  était  assez  avancée  pour  qu'on 
put  appliquer  un  larynx  artificiel.  Six  semaines  après  cette  première  opéra- 
tion. Lange  fit  l'ablation  de  la  totalité  de  l'os  hyoïde,  à  cause  de  menaces  de 
récidive.  Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  put  rentrer  chez  lui  et  cinq  mois 
après,  on  ne  constatait  aucune  récidive  :  il  persistait  une  petite  fistule,  a.  g. 


Objective  Wahrnehmung  von  TSnen  im  Ohre  in  Folge  von  willkûrlicher  Contrac- 
tion der  Tubenmui  keln  (Percaptions  sonores  objectives  dans  roreille  par  oon- 
tractions  volontaires  des  muscles  tubaires),  par  Swan  BURNETT  iZeitscbri/t  fur 
Ohren.  cb,  IX,  fasc.  /,  1880,  p.  1). 

Il  s'agit  d'un  individu  de  4i  ans,  qui  depuis  son  enfance  a  la  faculté  de  pro- 
duire un  certain  son  dans  son  oreille  par  une  contraction  volontaire  des 
muscles  pharyngiens.  Suivant  lui,  le  son  prend  naissance  dans  le  pharynx  et 
se  divise  de  là  dans  les  oreilles.  C'est  un  râle  fin  qui  s'entend  à  droite  à  la 
distance  de  50  centimètres,  surtout  dans  le  prolongement  du  conduit  auditif, 
à  gauche  à  une  distance  un  peu  moindre  ;  en  avant,  devant  la  bouche  ou- 
verte, il  s'entend  aussi  à  50  centimètres.  Pendant  l'expérience  de  Valsalva, 
l'air  entre  bien  plus  facilement  dans  l'oreille  droite  si  le  malade  contracte 
les  muscles  du  pharynx,et  même  cette  pénétrotion  se  fait  pendant  une  simple 
expiration  forcée  nez  ouvert  et  bouche  fermée.  Le  malade  ne  peut  produire 
le  son  dans  une  seule  oreille;  la  contraction  est  toujours  bilatérale.  Pendant 
la  contraction,  le  manche  du  marteau  ne  subit  pas  le  moindre  mouvement, 
ce  qui  indique  que  son  muscle  ne  prend  pas  part  à  la  contraction.  La  paroi 
antérieure  de  la  trompe  reste  immobile,  la  postérieure  se  porte  obliquement 
en  avant  et  en  haut,  atteignant  quelquefois  la  paroi  antérieure  et  fermant 
complètement  l'orifice  pharyngien,  plus  ordinairement  dans  ses  2/3.  La  luette 
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86  redresse.  L'orifice  pharyngien  de  la  trompe  eat  normal.  La  malade  ooii* 
tracte  volontairement  les  muscles  du  pavillon  de  l'orifice. 

'  Le  D'Holmer  croyait  que  ce  son  objectif  était  dû  à  la  contraction  du  muscle 
du  marteau.  Suivant  Burnett,  au  contraire,  il  est  dû  à  un  décollement 
des  surfaces  humides  de  l'embouchure  de  la  trompe,  après  qu'elles  ont 
été  mises  eo  contact  par  le  muscle  élévateur  du  voile.  Il  se  propage  alors 
jusqu'aux  extrémités  terminales  du  nerf  auditif  qui  le  rapporte  ensuite  au 
dehors.  Les  mouvements  de  la  menbrane  tympanique  observés  par  Holmar 
ne  sont  pas  dus  à  la  contraction  du  muscle  du  marteau,  mais  à  l'aspU 
ration  produite  par  la  contraction  musculaire. 

On  admet  généralement  que  l'élévation  du  voile  élève  la  paroi  tubaire 
inférieure  et  en  rend  Toriflce  plus  court  et  plus  large,  en  même  temps 
que  le  tenseur  du  voile  écarte  les  parois  l'une  de  l'autre  et  ouvre  le  calibre 
de  la  trompe,  Lucae,  au  contraire,  chez  un  malade  atteint  de  lupus,  avait 
vu  directement  l'orilice  pharyngien  se  fermer  ;  suivant  Burnett  cela  est 
en  faveur  de  la  théorie  de  Luca^.  La  contraction  de  l'élévation  du  voile 
ferme  l'oriflce  pharygien  au  lieu  dQ  l'ouvrir.  a.  caliiettks. 

Uaber  die  BewegungM  der  M.  teosor  tympani  nacb  Beobaclittti^goii  am  Himde 
(Dat  mouTomenif  du  musole  du  marteau  d'aprèa  dai  obsarTattom  faites  aur 
le  chien),  par  A.  B0GKEND4HL  (Arehiv  fur  ObrenheUk.,  XVL  H.  4  1880. 
p.  241). 

L'auteur  a  étudié  expérimentalement  la  part  que  prend  le  muscle 
tenseur  de  la  membrane  tympanique  à  l'accommodation  de  cette  mem- 
brane et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

l""  Le  muscle  du  marteau,  chez  le  chien  et  le  chat,  prend  une  part  active 
à  l'audition  en  tendant  cette  membrane; 

2°  Son  action  consiste  essentiellement  en  une  rotation  du  marteau  qui 
produit  la  tension  des  deux  moitiés  inégales  de  la  membrane  ;  l'axe  de 
rotation  est  à  peu  près  parallèle  au  manche  du  marteau  ; 

8"  A  chaque  excitation  sonore  le  muscle  répond  par  une  contraction, 
constatable  aussi  bien  sur  lui-même  qu'à  son  point  d'insertion  de  son 
tendon  ; 

4®  Les  contractions  du  muscle  varient  avec  l'intensité  de  l'excitation 
sonore  ; 

5*  Le  raccourcissement  du  muscle  est  plus  considérable  pour  les  sons 
aigus  que  pour  les  sons  graves; 

6°  La  prolongation  du  son  entraîne  le  muscle  du  marteau. 

R.    GALMETTES. 

Auditory  yertigp  (vertige  auditif),  par  Mac  BRIDE  (Ediaburgh  med,  journ.^p,  6S4, 

janv,  1881). 

L'auteur  pose  d'abord  en  principe  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater  ohez 
un  malade  la  coexistence  de  vertiges  et  de  surdité  pour  affirmer  d'em- 
blée une  maladie  de  Ménière.  On  doit  établir  des  divisions  dans  ce  syn- 
drome pathologique,  surtout  au  point  de  vue  de  l'étiologie. 

A.   Vertige  auditif  par  modifications  de    f  oreille  ej^lerne.  —  Tput 
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corps  étranger  situé  dans  le  conduit  auditif  peut  donner  des  vertiges  en 
presiiant  sur  lo  tympan  et  sur  la  chaîne  des  osselets.  I/accumuIation  de 
cérumen  produit  les  mêmes  accidents^  et  cela  subitement,  pour  peu  que 
la  masse  se  déplace  brusquement  et  vienne  intercepter  les  ondes  so- 
nores. Il  en  est  de  même  des  injections  auriculaires  poussées  avec  trop 
de  force. 

B,  Vertige  pav  lésion  de  la  caissCn  •—  Contrairement  à  l'opinion  com-* 
mune,  Tauteur  considère  cette  forme  comme  fréquente  à  la  suite  du  ca- 
tarrhe de  la  caisse.  Il  cite  un  malade  de  Grainger  Stewart  qui,  à  Tdge  de 
58  ans,  fut  pris  subitement  d'étourdissements,  de  vomissements  et  de 
perte  de  connaissance,  à  deux  reprises  différentes,  et  qui  perdit  Touïe. 

L'exploration  du  tympan  fit  voir  une  opacité  de  la  membrane  avec  une 
injection  vasculaire  au  voisinage  du  manche  du  marteau,  et  Texpérience 
de  Potitzcr  montra  que  la  trompe  d'Ëustache  du  côté  droit  était  obstruée. 
Or,  il  suffit  du  refoulement  de  Tair  dans  ce  conduit  pour  guérir  retour- 
dissement  et  l'incertitude  de  la  marche.  Ici  donc  les  symptômes  les 
plus  sérieux  du  syndrome  de  Ménière  se  trouvaient  réunis  sous  la  dé- 
pendance d'une  affection  de  l'oreille  moyenne. 

C.  Vertige  par  lésion  de  F  oreille  interne,  —  Forme  moins  fréquente 
que  la  précédente,  quoique  se  rencontrant  assez  communément.  On 
peut  se  demander  si  un  certain  nombre  de  cas  de  lésions  labyrinthi« 
ques  ne  sont  pas  consécutives  à  des  altérations  de  la  caisse,  et  si  le  ver» 
tige  est  bien  Texpression  de  la  lésion  de  l'oreille  profonde  ?  Quand  le 
mal  débute  d'emblée,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  lo  diagnostic  est 
généralement  facile  ;  ill'est  moins  quand  il  y  avait  déjà  une  surdité  com- 
mençante, mais  incomplète.  En  pareil  cas,  l'auteur  conseille  de  pratiquer 
la  douche  à  air  qui  fournit  des  éléments  de  diagnostic. 

Quant  à  la  pathogénie  du  vertige  auditif,  Mac  Bride  est  disposé  à  la 
considérer  comme  un  phénomène  réflexe  ayant  son  siège  dans  le  cervelet. 

H.  n. 


ObMrrtlloof  on  ear  ils«aff9,  par  1I«e  BRIDB  (Edinh^  meé.  Jouta,  p.  800,  avNi 

1881). 

I.  Traitement  des  polypes  de  Foreille  par  des  instillations  d'alcool, 
—  L'auteur  préconise  ce  moyen  dans  des  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  l'ablation  totale  du  polype  n'est  pas  possible.  Il  raconte  l'his- 
toire d'une  femme  qui  avait  le  conduit  auditif  rempli  par  un  volumineux 
polype.  Trois  fois  par  jour  on  pratiqua  des  instillations  d'eau  alcoolisée  : 
en  quelques  semaines  la  tumeur  diminua  de  moitié,  et  il  fut  possible  de 
constater  qu'elle  avait  son  point  de  départ  dans  la  caisse  elle-même. 

L'alun,  le  sulfate  de  zinc,  et  généralement  les  astringents  énergiques 
peuvent  aboutir  au  même  résultat. 

II.  Anomalies  du  goût  dans  les  affections  de  Foreille.  —  Go  sujet,  qui 
éclaire  la  physiologie  des  nerfs  gustatifs,  a  déjà  été  traité  par  Urbants- 
chitsch,  Moos,  Toynbee,  Hinton  et  Wilde.  Il  ressort  de  ces  travaux, 
ainsi  que  des  recherches  de  Vulpian,  que  la  corde  du  tympan  est  vérita- 
blement un  nerf  du  goût.  Le  fait  suivant,  recueilli  par  l'auteur,  vient  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir  : 
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Le  sujet  de  l'observation  avait  un  large  polype  de  Toreille  gauche, 
accompagné  de  beaucoup  d'otorrhée.  Du  côté  droit  le  tympan  était,  en 
majeure  partie,  détruit,  sauf  à  son  bord  supérieur,  et,  à  ce  niveau,  se 
voyait  un  petit  polype  pédicule  qui  fut  enlevé  par  le  polypotome  de 
Wilde.  Au  moment  où  Ton  pratiquait  cette  petite  opération,  le  malade 
accusa  la  sensation  d'un  fer  chaud  à  la  pointe  de  la  langue.  Les  jours 
suivants,  la  faculté  d'apprécier  les  saveurs  acides,  sucrées  et  amères 
était  nulle  à  gauche  de  la  langue^  en  raison  de  la  suppuration  chronique 
de  Toreille  gauche,  et  presque  nulle  à  droite,  ce  qui  rendait  vraisemblable 
ime  lésion  de  la  corde  du  tympan  de  ce  côté. 

in.  —  Malformation  de  Foreille  externe,  —  L'auteur  publie  un  fait 

avec  planche  à  l'appui,  de  vice  de  conformation  du  pavillon  de  l'oreille. 
Il  existe  un  lobule;  mais  l'hélix  et  l'enthélix  ont  disparu  pour  faire  place 
à  un  moignon  lobule  rudimentaire  ;  le  tragus  est  également  fort  incom- 
plet. Le  conduit  auditif  est  oblitéré  ou  imperforé.  h.  r. 

Zar  Behandlung   der  Ohrpolypen  (Du  traitement  des   polypes  de  roreille),  par 

POLITZER  (W/en.  mec/.  Woch.,  n-  31.  1880). 

Le  traitement  par  les  injections  d'alcool  est  indiqué  quand  il  reste  dans 
le  conduit  auditif  externe,  ou  sur  le  tympan,  des  restes  de  polypes  que  les 
opérations  chirurgicales  sont  incapables  d'extirper  ;  dans  les  cas  où  la  cure 
chirurgicale  est  mécaniquement  impossible,  et,  à  titre  d'essai,  chez  les 
individus  craintifs  ou  chez  les  enfants  qu'on  serait  obligé  d'anesthésier. 

Ces  injections  réussissent  aussi  dans  les  granulations  multiples  du 
conduit  auditif  externe  et  du  tympan,  dans  la  tuméfaction  diffuse  exces- 
sive de  la  muqueuse  de  la  caisse.  l.  oàlliard. 

Zur  Pathogenese  des  Hirnabcesses  (Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  des 
abcès  du  cenreau),  par  0.  BINSW4NGER  [BresL  aerztl.  Ztschr.,  1879). 

L'auteur  relate  un  cas  où  une  otite  suppurée  moyenne,  sans  lésion  des 
os  fut  l'origine  d'un  abcès  du  cerveau  ayant  entraîné  la  mort.  Fait  sur 
lequel  insiste  Binswanger,  l'observation  clinique  ne  pouvait  pas  faire 
songer  à  une  maladie  de  Toreille,  il  n'y  avait  ni  écoulement  d'oreille,  ni 
diminution  de  l'ouïe.  La  dure-mère,  les  sinus,  les  portions  de  l'encéphale 
adjacentes  à  l'organe  de  l'ouïe  étaient  absolument  sains.  L'on  aurait 
doue  pu  ranger  ce  cas  parmi  les  abcès  du  cerveau  dits  «  idiopathiques,  » 
si  l'on  n'avait  eu  soin  de  faire  une  autopsie  complète  et  d'examiner  l'ap- 
pareil auditif. 

C'est  ainsi  que  l'on  constata  l'otite  moyenne  suppurée.  L'auteur  re- 
commande d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'appareil  auditif  dans  les 
cas  d'abcès  du  cerveau  dont  la  cause  est  inconnue,  même  en  l'absence 
de  troubles  du  côté  de  l'oreille.  h.  leloir. 

Gough  produced  by  accomulations  in  the  car  (Boncbon  de   cérumen  provoquant 
une  toux  persistante  depuis  3  ans),  par  BRIDGER  (Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  388 
1880). 

Une  jeune  femme  toussait  continuellement  depuis  trois  ans.  La  toux  était 
creuse  ;  sa  fréquence  n'était  modiKée  ni  par  la  température,  ni  par  les  sai- 
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sons.  On  ne  trouvait  aucune  cause  capable  de  l'expliquer  et  Ton  allait  porter 
le  diagnostic  de  toux  hystérique  loi*sque  Ton  fut  amené  par  hasard  à  exami- 
ner les  oreilles.  A  droite  on  constatait  Tobstruction  presque  complète  du  con- 
duit par  un  bouchon  volumineux  et  dur  de  cérumen.  Une  légère  pression 
sur  00  bouchon  provoque  aussitôt  une  crise  de  toux.  Son  extraction  fut  sui- 
vie d*un  guérison  immédiate  qui  persiste  encore  plusieurs  semaines  plus  tard. 
Il  est  à  noter  que  la  malade  n*éprouvait  ni  bourdonnement,  ni  tintement,  ni 
douleur  d'oreille.  •  v.  campenon. 


The  pathology  of  a  case  of  fatal  ear  diseat a  (Étude  d'un  cas  d'otopathie  terminée 
par  la  mort),  par  H*BRIDE  et  BRUCE  [Jouvn.  ot,  uDat.  and  physiology,  XIV, 
p.  360). 

Otite  moyenne  suppurée  ;  perforation  de  la  membrane,  surdité  notable. 
A  Tautopsie,  ni  carie,  ni  névrose,  dans  la  caisse,  masses  caséeuses  jaunâtres, 
pénétrant  jusque  dans  Tasitu  mastoïdien.  Elles  se  composaient  de  leurs 
cocytes  désagrégés,  de  globules  graisseux,  de  cristaux  de  cholestériue,  de 
grandes  cellules  épidermiques  plates  et  de  bactéries.  La  muqueuse  de  la 
caisse  et  de  l'antre  était  énormément  épaissie.  Les  osselets  manquaient,  sauf 
la  base  de  rétrier,  de  môme  pour  les  muscles.  Le  tissu  osseux  était  sclérosé 
dans  l'apophyse.  Le  vestibule  renfermait  du  pus,  et  dans  l'organe  de  Corti 
les  organes  terminaux  étaient  détruits.  Aulour  du  labyrinthe  l'os  était  infil- 
tré de  bactéries  qui  s  accumulaient  principalement  dans  les  espaces  périvas- 
culaires,  on  les  trouvait  encore  dans  des  petits  vaisseaux  et  dans  le  tome 
du  nerf  facial.  Dans  la  moitié  droite  du  cervelet  on  trouvait  un  abcès  gros 
comme  une  noisette  dont  le  pus  renfermait  aussi  do  nombreuses  bactéries. 
En  oe  point  le  cervelet  adhérait  à  la  dure-mère  du  rocher. 

R.   CALMBTTÉS. 
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REVUES   GÉNÉRALES. 


DU  r4^L.E  PATIIOGÉMIQUE  DES  MICROBEJ^ 


Par  MM.  du  GAZAL  et  C.  ZUBER. 


Consuiter  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales  : 

La  revue  de  G.  Nepvbu,  Dos  bactériens  et  de  leur  rôle  pathogéoique^ 
i-evue  dane  laquelle  oa  trouve  une  bibliographie  très  complète  du  sujet, 
jusqu'en  1978. 

Consulter  en  outre: 

!•  Généralités. 

Untersuchunqen  iJBER  DIE  Enstehung  von  Kokken  und  Bakterirn  in  organischen 
SuBSTANZEN,  par  R.  Amdt  (Arch.  fur  path.  Anat.  und  Pbys,^  t.  LXXXII,  p,  119j. 
—  Beobachtungen  an  Spirochaetb  denticola,  par  le  même  [Archiv  fur  path, 
und  Phys  ,  /.  LXXIX,  p.  76).  —  Beobachtungen  an  den  Eiern  der  Fische  und 
Frosghe,  par  le  môme  {Arch.  f.  path.  Anal,  und  Pbys.y  t.  LXXX,  p.  96).  — 
Beobachtungen  am  rothen  Knochenmark,  parle  même  {Archiv  fur  path.  Anat,  und 
Phys.,  /.'LXXX,  p.  385).  —  Note  sur  la  recherche  des  micrococcus  dans  l'in- 
térieur DES  organes,  par  Gh.  Fischer  [Annales  de  la  Société  méd.  chir.  de  Liège^ 
1879).  —  Ueber  die  Zersetzung  durch  die  Schyzouyceten,  par  4.  Filts  [Be- 
richte  der  deutschen  chomischen  Gesellschaft,  t,  XI  et  XII).  -^  Die  Schimmelvb- 
getationen  im  thierischbn  Organismus,  par  Grawits  (Archiv  fur  path.  Anat. 
und  Phys.^  t.  LXXXI,  p.  855).  —  Ueber  die  Entwickelungs  dedinounqen  des 
Micrococcus  ure^g  (Pasteur),  par  R.  JE.  Jaksch  (Centralb.  /.  die  med.  Wis- 
sensch.f  n*  10,  1880).  —  Untersuchungen  ûber  die  morphologische  Untbrschiede 
EiNiGER  pathogenen  Schystomtceten,  par  L.  Letierich  (Arch.  f.  exper»  Pathol. 
und  Pbarmakol.^  t.  XII,  /asc,  5  et  6,  1880).  —  Les  microphytes  du  sang  et  leur 
relation  avec  les  maladies,  par  R.  T.  Lewis,  1  vol.  in-8.  Paris,  1880).  —  Les 
Bactéries,  par  Hagnin  (Thèse  d*agrég.  pour  les  sciences  naturelles^  Paris,  1878). 
Étude  sur  les  poussières  organisées  de  l*atuosphî:re,  par  P.  Hiquel  (Annales 
d*byg.  publique  et  de  méd.  lâg.,  sepL,  ocl.,  1879).  —  Ernahrung  der  niedere 
PiLZBN  durch  Kohlenstoffn  UND  Stickstoffverbindungen  und  durch  MiNERALS' 
tofpe,  par  G.  v.  Nsegeli  {MùnchenerAkad.  Sitzungsberichte,  p.  277  e(  840,  1879).  — 
Ubber  die  Fettbildung  BEI  DEN  NiEDEREN  PiLZEN,  par  C.  V.  Nttgeli  et  0.  Loew 
(Journ.   fur  prakt.  Chcmie,  t,  XXI,  p.  97i.  —  Bacillus  Amylobacter   m   Dam- 
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tNttALT,  par  Nothiiagtl  {Cent,  /Vr  m%d.  Wiaseaëeb.,  1S61,  n»  2).  —Non  sur  les 
osRitss  IN  oBiiBRAL,  ptT  PaïUor  {Gompêês  nnduê  dé  VAcûdémh  des  aoienees, 
43  janv.  1879,  I.  88,  p.  98).  -—  La  tmiéorik  nss  «brmsb  et  ses  applications  a  la 
MftDsciNE  ET  A  LA  cHiAURoit,  par  MK.  PatUitr)  Jombart  «t  Ghaaberland  [Comptes 
tendus  de  PAced.  des  se.,  t.  LXXXVI,  p.  1087).  —  Eike  hikroparasitjere  Inva- 
sion DER  OANZEN  GEniRNRiNOB,  par  Ribbdrt  {Arcbiv  fur  path,  Aoat.  und  Pbvs.y 
t.  LXXX,  p.  505).  —  Rbmaroueb  bur  les  rtRMaNTATioNs  BAOTERUNNas,  par 
Gh.  Robin  {Journal  de  Faûêt.  et  de  là  pkyi.,  sept.  1870).  ^  Ubbkr  biniqb  fun- 

DAHENTELLB    FraGEN     in     DBR    LeHRE    von    DBIt    CHIRUROISGHBN     InFECTIONBERAN- 

KBEiTEN)  par  J.  Rosenbach  [Deuiaehe  Zeitsch.  fUr  Cbir.,  t.  Xllt).  ^  Des  bac- 
téries, DE  LEUR  NATURE  ET  DB  LEUR   RÔLE  DANS    LES  MALADIES,   par   SaUarWbaite 

{New  York  med.  Record,  1876).  —  BEiTRiBOE  «ur  Biologie  der  Bactérien,  par 
WaldStain  [Arcbiv  fur  patb.  Anat.  und  Pbys.,  t,  LXXVII,  p.  i).  —  Die  Luft 
ALS  Tr^gbrin  BNTwicKLUNGSFAHioBR  Keiue,  pir  A.  Wemioh  {Arcb.  /*.  patb. 
Anal,  und  Pbys.y  t,  LXXIX,  p,  424).  -^  Die  arouatischen  Faulnissproducte 
Und  tHRB  EiNWiRKUNO  AUF  Spalt-und  Sprosspilzb,  par  A.  Wernieb  {Arcb.  t. 
patb,  Anat,  und  Phys.  t,  LXXVHI,  p.  51).  —  De  l'existence   des  «icrococcus 

DANS  CERTAINES  MALADIES  ET  DE  LEUR  DÉMONSTRATION  PAR  LE  VERT  MÉTHYL,  par 

Hiichl  (W/eo.  med.  Woeb.,  n*  i8,  1880). 

^  C  bar  bon. 

Note  sur  l'action  de   L*oxTokNE  comprimé,  par  Paal  Bert  {Société  de  Biologie, 
18    janvier  1877).  —  Des  produits  alimentaires  avariés  ou  falsifiés,  par  Boiiley 
et  Nocard  {Compte  rendu  du  eongr,   internat,  d'bygiène,  1878,  t,  I,  p.  429).  — 
Ueber  die  experimentelle  Erzbugung  des  Milzbrandcontagiums  aus  den  Heu- 
pilzen,  par  H.  Bflchner  iSitx.  der  Muncb,  Akad,^  7   fév.  1880..  -^  Ueber  dib 
WiRKUNGEN  DER  Spaltpil2e  iH  lebenden  Kôrper,  par  le  même  iAUrtzl,  Intelli- 
genzblatt,  1880,  n^  12-14).  —  De  l*atténuation  des  effets  des  inoculations  viru- 
lentes par  l'emploi  de  très  petites  quantités  de  virus,  par  Ghanvean  (Comptes 
rendus  des  séances  de  PAcad.  des  se,  4  avrU1881).  —  Delà  nature  et  du  dévelop- 
pement des  bactéries,  par  F.    Goasar    Ewart    [Quat.  Journal   of  microscopieal 
science,  1878,  p.  101). —  Etiologie  charbonneuse,  par  Golin  (d'Alfort>  {Acad.  de  me- 
decine,  2«  série,  t.  VI,  p.  836, 1877).  —  Acad.  de  médecine,  1878).  —  Sur  un  prétendu 
moyen  de  conférer  l*immuniTé  Contre  le  charbon,  par  Golin  (d'Alfort)  (Acad,  de 
médecine,  1"  mars  1881).  —  Alimentation  par  les  viandes  des  animaux  morts  de 
maladie,  par  Decroix  {Compte  rendu   du  congr,  internat,  d'hygiène,  1878,  t.  I, 
p.  470).  —  Art.  Fermentation  du  dictionnaire  encyclopédique  des  scibngbs  mé- 
dicales, par  Duclaux.  —  Der  Milzbrand  auf  den  oberbayeriscuen  Alpbn,  par 
Peser   (Munich,  1877).  —  Die  Identitat  von   Bacillus  subtilis  und    Bacillus 
anthracis,  par  A.   Fokker  {Centraibi,  /»  die  med,  Wissensch,  1880,  u»  44).  — 
Milzbrand  ohne  Stabchen,  par  Fokker   (Cent,  f,  med,  Wissenscb,,  1881,  a»  2). 
-^  Ueder  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillkn  geoen  extrem  niedriue  Tem- 
peraturen,    par    Frisch   (Sitxongsber.    der,  kais.   Akad.  de    Wiss.  tu  Wien, 
t,  LXXX,  fasc.  1  et  2,  1879).  —  Beitr^ge  zfR  Biologie  der  Bacillen,  par  Koch 
[Cohn's  Beitr'àge  zur  Planzenlehre,  1876).  ^  Experimentelle    BEiTRi«0E    ruR 
Milzbrand  frage,  par  H.  Oemler  (A rcA.  A  prakt.   Thîerbeilk.,  t.V,  p.  1G4  .  — 
Note   sur  le  charbon  de  la   septicémie,  par  Pasteur  et   Joubert    {Comptes 
rendus   des  séances  de  J'Académic  des  sciences,  t.  LXXXV,  p.  102,  —  Id.,  par 
les  mêmes  (Acmi.    de    méd.,    2»    s<5rio,    t,   VI,  p.    921,    1877).    —   Etude    sub 
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LES  MALADIES  GHARB0NNBU8BS ,  par  PasteuF  et  Joubort  (Comptes  rendus 
des  séaDces  de  F  Académie  des  sciences^  t,  LXXXIV,  /?.  900).  —  Jd,,  par  les 
mêmes  [Aead.  de  méd,^  2«  série,  t,  VI,  p,  836»  1877).  —  Sur  l'étiologie  du 
CHARBON,  par  Pastenr,  Roux  et  Ghamberland  (Comptes  rendus  de  I* Acadé- 
mie des   scienceSf  t.    XGI,  p.   86).  -   Sur  la  longue   durée    de    la   vie  des 

GERMES    CHARBONNEUX   ET    SUR    LEUR    CONSERVATION    DANS    LES    TERRES    CULTIVÉES, 

par  les  mémee  (Ibid.^  SI  janvier  1881).  — •  De  la  possibilité  de  rendre  les  mou- 
tons RBFRAGTAIRES  AU  CHARBON   PAR  LA    METHODE  DBS    INOCULATIONS   PREVENTIVES, 

par  Pasteur,  Ghamberland  et  Roux  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
t.  LXXXXII,  p,  662).  —  Le  vaccin  du  charbon,  par  les  mêmes  (Ibid.),  —  Note 

SUR  LA  constatation  DES  GERMES  DU  CHARBON  DANS  LES  TERRES  DE  LA  SURFACE 

DES  possBs  OU  ON  A  ENFOUI  DBS  ANIMAUX  CHARBONNEUX,  par  Iss  mômes  (Acad,  de 
méd.,  8  msrs  1881).  —  De  l'atténuation  des  virus  et  de  leur  retour  a  la  viru- 
lence, par  les  mêmes  (Comptes  rendus  des  séances  de  F  Académie  des  sciences, 
t,  XGI,  p.  429).  —  Etude  sur  les  affections  charbonneuses,  par  Raimbert 
fils  (Thèse  de  Paris^  1880).  —  Essai  sur  les  affections  charbonneuses,  par 

m  m 

Rascol  (Thèse  de  Paris,  1879).  —  Ueber  Immunitat  oegen  Milzbrand  und 
Septicémie,  par  Semmer  (Cent,  fur  med.  Wissensch.,  n*  48,  1880).  —  Ueber  das 
Verhalten  der  Milzbrandbacillen  in  Gasen,  par  J.  Sipilmann  [Zeitseh.  fur 
pbys.  Chemie,  t.  IV,  p.  35.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  maladie 
charbonneuse,  par  Toussaint  (Thèse  de  Lyon,  1879).  —  De  l'immunité  pour  le 
charbon,  par  Toussaint  {Acad.  de  méd.,  8  mars  1881).  —  De  la  mycose  intesti- 
nale ET  DB  SES  rapports  AVEC  LE  CHARBON,  par  Wagusr  (Archiv  der  Heilkundc, 
1874). 

3<>  Choléra  des  poules. 

Sur  la.  maladie  virulente  et  en  particulier  sur   le  choléra  des  poules,  par 
Pasteur  (Comptes  rendus  des  séances  de  f  Académie  des  sciences,  1880].  —  Sur 

LE  CHOLERA  DES  POULES .  ÉTUDE  DES  CONDITIONS  DB  LA  NON  RECIDIVE  DE  LA 

MALADIE,  par  Pasteur  (Comptes  rendus  des  séances  de  V  Académie  des  sciences, 
26  avril  et  3  mai  1880,  t.  XG,  p.  952  et  1030).  —  Lettre  a  Dumas  sur  l'immu- 
nité   VIS-A-VIS    DU    CHARBON    DES    POULES    VACCINÉES    PAR    LE    CHOLERA,    paT     PaS- 

teur  (Comptes  rendus  dfis  séances  de  V  Académie  des  sciences,  t.  XGI,  p.  315, 
9  août  1880).  —  De  l'atténuation  du  virus  du  choléra  des  poules,  par  Pas- 
teur (Ibid.,  t.  XG,  p,  673,  26  oct.  1880).  — -  Sur  les  différences  qui  sépa- 
rent   LE     microbe    du    choléra    DES    POULES    DU    MIBROBE     CHARBONNEUX,    par     le 

même  (Acad.  des  sciences,  28  février  1881).  —  Guoléra  des  poules,  par  Per- 
roiioito  (Dictionnaire  do  méd.,  de  chir,  et  d'hyg.,  oct.  1878).  —  Die  Hôhnerpbst, 
par  Semmer  (de  Dorpat)  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Tbiermed.  und  vergleich.  Pa- 
thologie, fêvr.  1878). 

4*  Pneumo^entérite  du  porc. 

Note  sur  la  pneumo-entérite  infectieuse  du  porc,  par  Bouley  {Comptes  rendus 
des  séances  de  f  Académie  des  sciences,  1879,  p.  993).  —  Researches  on  thb 
Gauses  of  THE  iNFECTious  DiSEASES,  ETC.,  psr  E.  Klslu  (Quartcrly  microscopical 
Journal,  1870,  p.  170). 

5*  De  la  clavelée, 

OTE  SUR  LA  CULTURE  DU  MICROBE  DE  LA  CLAVELÉE,  par  Tontsaînt  (Comptcs  rendus 
des  séances  de  f  Académie  des  sciences,  t.  XGII  p.    362.  1881.) 
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6*  Sepiieémiô, 

Dn  orrnoB  Wirkuno  dbr  durgr  BAKTERtBNveRMBHRUKG  GBTRUBiB  Pastbur'schb 
FlGssiokhbit,  par  Andart  (Deutsebe  Zcbfl  /.  C/iifr.,  1875).  —  De  l'action  db  l'air 
SUR  LR3  PLAIB9.  Btudb  gritiqub,  par  Ghaavel  (Recaeil  des  mém.  de  méd,  et  de 
chir,  mil.  1877).  —  Art.  Septi'gbmib  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
SCIENCES  MÉDICALES,  par  Chauvel  (1881).  —  De  la  septicémie,  par  Colin  {Acad, 
de  méd.,  1878,  p.  1321  et  1879,  p.  9).  —  De  l'infection  purulente  sans  plaies 
BzposBBS,  par  Domec  {Thhse  de  PariSj  1877).  — Ueber  putrides  Gipt,  pAr  Hiller 
{CenlralblaU  f.  (72iir.,  1876).  —  Ueber  extrahirbarb  septicamischb  Giptb,  par  lOv.^^ 
même  (Ibid.j  a*  14, 1876).  —  L'infection  purulents  ou  ptohbmib,  par  le  D' Jeannel^ 
(Un  vol.  in-8*,  Baillière  et  fils,  1880).  —  Untbrsuchunobn  ueber  die  ^tiolooie 
DER  WuNDiNFBCTiONS  KRANKHEiTENj  par  R.  Koch  (Un  voI.  in-8*  do  80  pages  avec 
5  planches,  Leipzig,  1878).  —  Ueber  Ptbhib  und  ihrb  Prophtlaxis  bei  Akputa- 
TioNBN,  par  LoBW  (Areb.  f.  kliR.  Cbir.^  1877).  —  Ueber  die  Bbziehuno  der 
Bactérien  zur  Abcessbilduno,  par  A.  Ogston  {Berlin,  klin,  Wocb.y  1880, 
n*  21).  —  Du  vibrion  ptooéniqub,  par  Pastenr  (Comptes  rendus  des  séances 
de  FAcadémie  des  sciences,  t.  LXXXVI,  p.  1042).  —  Du  vibrion  sbptiqub,  par 
le  môme  {Aead.  de  méd.,  1878).  —  De  la  septicémie,  par  Perret  [Tbèse  d'aéré- 
gatîon,  1880).  —  Db  la  ptomaïnb,  par  Selmi  (Vircbow^s  Arcbiv,  t.  LXXIX 
p.  565).  —  Zur  Baktbribnlbhrb  bei  accidentbllbn  Wundbrankheiten,  par 
M.  Wolff  {Arobir  far  patb.,  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXXXI,  p.  277  et  8^). 

La  doctrine  de  rorigine  parasitaire  des  maladies  infectieuses  est  entrée 
décidément  dans  une  phase  nouvelle.  Aux  audacieuses  hypothèses  du 
commencement  du  siècle  (pures  vues  de  l'esprit  qui  ont  charmé  nos 
pères  par  leur  étrangeté  même),  aux  trouvailles  prématurées  des  vingt 
dernières  années,  ont  succédé  des  recherches  plus  sérieuses,  plus  appro- 
fondies, plus  méthodiques,  sinon  moins  bruyantes.  L'engouement  dé  la 
première  heure,  l'incrédulité  à  outrance  de  la  seconde,  ont  fait  place  à  un 
sentiment  plus  rassis  :  le  public  médical  sent  son  scepticisme  fléchir  et 
suit  les  recherches  deô  hommes  spéciaux  avec  un  vif  sentiment  de  curio- 
sité, presque  avec  de  la  sympathie. 

Chaque  jour  on  voit  la  doctrine  gagner  du  terrain,  le  mouvement  scien- 
tifique 8*étendre  et  se  généraliser.  On  a  vu,  chose  rare,  un  des  jeunes 
professeurs  de  la  Faculté  se  mettre  résolument  à  la  tête  des  novateurs 
aux  applaudissements  d'un  auditoire  d'élite.  Les  journaux  médicaux  ou 
même  simplement  scientifiques,  les  sociétés  savantes  sont  littéralement 
encombrés  de  communications  qui  témoignent  de  la  préoccupation  géné- 
rale :  il  semble  que  toute  l'activité  scientifique,  que  tout  l'intérêt  du 
public  médical  se  concentre  sur  cet  unique  objet.  Et  les  enthousiastes, 
escomptant  peut-être  un  peu  prématurément  les  résultats  de  cette  magni- 
fique floraison,  écrivent  au  frontispice  de  toutes  les  parties  des  sciences 
nosologiqnes,  l'aphorisme  virgilien  : 

Nova  rerum  nascitur  ordo  î 

Qu'y  a-t-il  au  fond  de  ce  mouvement  étonnant  ?  Sur  quels  faits  expéri- 
rimentaux,  sur  quelles  observations,  sur  quelle  somme  de  vérités  se 
base-t-on  pour  donner  à  la  théorie  du  contage  animé  une  importance 
telle  que,  dès  à  présent,  elle  domine  toute  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
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tique  générales?  C'est  ce  que  nous  nous  proposons  d*exposer  le  plus 
complètement  et,  en  même  temps,  le  plus  sobrement  possible.  Nous  avons 
longtemps  hésité  devant  ce  travail»  cherchant  à  saisir  l'heure  propicot 
attendant  que  la  doctrine  modernisée  se  présente  avec  quelques  contours 
achevés.  Mais  la  science  marche^  les  recherches  se  précipitent,  les 
questions  s'enchevêtrent  et  se  multiplient  :  il  est  temps  de  fixer  les  pria- 
cipaux  linéaments  de  cette  grande  œuvre  qui  menace  de  se  perdre  dans 
les  détails.  Aussi  bien  le  grand  public  médical,  moins  familiarisé  avec  ces 
études,  doit-il  être  quelque  peu  arrêté  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
doctrines  générales  se  transforment  depuis  deux  ou  trois  ans  :  il  ne 
demandera  pas  mieux  que  de  prendre  connaissance,  en  un  rapide  résumé, 
des  détails  d'une  question  qui  doit  lui  paraître  quelque  peu  mystérieuse 
et  dont  il  n'aperçoit  pas  l'intérêt  pratique. 

.  Toutes  les  doctrines  scientifiques  de  haute  volée  ont  eu  leurs  partisans 
exagérés  et  leurs  détracteurs  à  outrance  :  la  théorie  des  microbes  n'é- 
chappe pas  à  cette  loi  générale. 

Les  partisans,  on  les  devine.  C'est  la  jeune  génération  médicale,  ceux 
qui  aiment  les  pathogénies  claires  et  les  théories  dégagées  de  tout  fac- 
teur invisible  ou  impalpable,  ce  sont  encore  les  médecins  moins  nom- 
breux qui  s'occupent  de  là  pathologie  des  collectivités  sociales  et  qui 
espèrent  arriver  enfin,  si  les  causes  des  maladies  devenaient  tangibles, 
à  une  prophylaxie  sérieuse  des  petits  comme  des  grands  fléaux  popu- 
laires. 

Les  détracteurs  ou,  si  Ton  préfère,  les  incrédules  sont  encore  fort 
nombreux  :  ils  se  recrutent  surtout  parmi  les  hommes  d'âge  et  d'expé- 
rience et  dans  la  jeune  école,  parmi  les  savants  les  plus  assidus,  les  plus 
âpres  au  travail,  les  anatomo-pathologistes.  Nous  ne  parlons  pas  des  bo- 
tanistes dont  on  constate  avec  étonnement  l'invasion  dans  une  question 
où,  malgré  l'âpreté  de  leur  langage  et  le  tranchant  de  leurs  allures,  il  est 
évident  qu'ils  ne  peuvent  voir  que  le  petit  côté.  Ceux-là  prennent  texte 
de  quelques  invraisemblances,  de  quelques  audaces  de  langage,  d'erreurs 
avérées  où  de  difficultés  d'interprétation,  pour  démolir  en  bloc  tout  le 
système.  Qui  ne  se  souvient  des  éclats  de  rire,  des  haussements 
d'épaule  avec  lesquels  fut  accueillie  l'assertion  de  Pasteur  :  c  que  l'os- 
téomyélite était  le  furoncle  de  Tes  !  » 

L'illustre  savant  dont  nous  venons  de  prononcer  le  nom  est  surtout 
mis  en  cause. 

c  Le  mouvement  actuel,  disent-ils,  est  dû  en  grande  partie,  sinon  uni- 
quement, à  Pasteur.  Trente  années  durant,  cet  homme  a  vécu  en  contact 
avec  les  organismes  inférieurs,  en  scrutant  les  habitudes,  en  étudiant  les 
détails.  Il  obtient  des  résultats  que  lui  seul  est  capable  d'obtenir,  et,  par 
la  force  des  choses,  ses  découvertes  échappent  à  tout  contrôle.  Or,  une 
vérité  non  discutée  et  non  discutable  n'est  pas  une  vérité  scientifique.  » 

Tout  en  reconnaissant  que  ce  reproche  ne  manque  pas  d'un  fond  de 
vérité,  il  est  juste  de  dire  que  la  cause  de  cette  situation  regrettable  ne 
doit  pas,  en  bonne  logique,  être  imputée  au  savant  illustre  qui  est,  à  ce 
propos,  l'objet  d'attaques  qui,  trop  souvent,  manquent  de  mesure  et  de 
bon  goût.  S'il  a  eu  le  courage  de  vivre  pendant  si  longtemps  séquestré 
dans  le  monde  des  infiniment  petits,  c'est  une  raison  pour  que  l'on  s'in- 
chne  devant  sa  compétence  exceptionnelle.  Cette  compétence  ne  restera 
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pas  toujours  isolée,  d^autres  viendrcmt  —  ils  sont  déjà  venus  —  qui  pro- 
fiteront de  la  technique,  édifiée  au  prix  de  tant  de  labeurs,  et  la  discus- 
sion contradictoire,  que  tout  le  monde  demande,  pourra  enfin  avoir 
lieu.  Seulement,  ce  jour-là,  elle  aura  lieu  entre  des  personnes  suffi- 
samment préparées  et,  quoi  qu^il  arrive,  elle  ne  saurait  avoir  que 
d^excellents  résultats.  Ne  savons-nous  pas  déjà^  par  l'expérience  du 
passé,  que  Pasteur  a  eu  raison  de  ses  contradicteurs  toutes  les  fois  que, 
par  suite  des  hasards  de  la  discussion,  il  a  été  amené  à  faire  preuve  des 
faits  qu'il  avait  avancés  ? 

Entre  les  admirateurs  et  les  détracteurs,  nous  avons  cherché  à 
adopter  une  attitude  aussi  impartiale  que  possible.  Nous  nous  bornerons 
i  exposer  les  faits  qui  nous  ont  paru  bien  établis,  nous  appliquant  à  lais- 
ser de  côté  tous  ceux  (et  ils  sont  nombreux  l)  qui  ne  nous  ont  pas  semblé 
appuyés  de  preuves  suffisantes. 

L'ordre  adopté  sera  le  suivant  : 

1^  Généralités  sur  l'étude  des  microbes  ; 

8*  Zoonoses  infectieuses,  maladies  mieux  étudiées,  vu  la  facilité  rela- 
tive de  l'expérimentation  ; 

S*  Maladies  infectieuses  de  l'homme  : 

4"*  Conclusions. 

I.  —  Généralités. 

Les  résultats  obtenus  depuis  une  dizaine  d'années  dans  le  vaste  champ 
dé  la  pathologie  parasitaire  sont  dus,  en  grande  partie,  au  perfectionne- 
ment des  méthodes  employées.  Ces  perfectionnements  sont  très  nom- 
breux et  ont  porté  sur  tous  les  détails  que  comporte  une  expérimentation 
méthodique  (animaux,  instruments,  marche  de  Texpérience),  mais  ils 
peuvent  être  classés  sous  deux  chefs  principaux  : 

1*  Amélioration  de  la  technique.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on 
distinguait  les  microorganismes  par  la  méthode  de  Recklingshausen, 
basée  sur  leur  résistance  à  l'action  des  acides  et  des  bases.  Mais  ce  pro- 
cédé manque  de  précision  lorsqu'il  s'agit  de  microbes  isolés  (ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent)  et  ne  permet  guère  de  reconnaître  que  les  colonies 
ou  zoogloeas. 

On  eut  alors  l'idée  d'employer  dans  ce  but  les  réactifs  colorants  qui 
avaient  donné  de  si  brillants  résultats  dans  l'étude  des  éléments  cellu- 
laires animaux.  Les  couleurs  d'aniline,  recommandées  en  1875  par  Wei- 
gcrt,  donnèrent  immédiatement  des  résultats  extraordinaii*es  :  le  brun  de 
Bismark  et  surtout  le  violet  d'aniline,  sont  aujourd'hui  considérés  en 
Allemagne,  comme  des  réactifs  caractéristiques  des  microbes.  Les  bacté- 
ries volumineuses,  comme  celles  du  charbon,  par  exemple,  sont  recon- 
nues avec  la  plus  grande  facilité.  Malheureusement  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'il  s'agit  d'éléments  excessivement  fins  (comme,  par 
exemple,  ceux  de  la  septicémie,  de  la  lèpre,  etc.)  :  dans  ce  cas,  on  ne 
istingue  plus  la  coloration,  quelque  intense  qu'elle  soit. 

Cela  tient  à  ce  que  la  construction  actuelle  du  microscope  est  dirigée 
dans  le  but  de  donner  la  plus  grande  netteté  possible  au  contour  des 
objets,  en  renforçant  les  lignes  d'ombre  par  l'obliquité  de  la  lumière.  Or, 
d'après  les  lois  de  l'optique,  plus  on  met  en  évidence  les  finesses  de 
structure,  plus  l'image  colorée  devient  indistincte.  Il  arrive  un  moment 
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oùf  lorsqu'il  s'agit  des  objets  excessivement  ténus^  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  l'œil  ne  saisit  plus  trace  de  coloration  des  rayons  lumineux. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient  qoi  menaçait  de  faire  perdre  à  la 
technique  spéciale  de  la  parasîtc^logie  tout  le  bénéfice  acquis  par  Tiotro- 
duction  des  réactifs  colorants,  Koch  eut  recours  à  diverses  dispositions 
de  rinstruuient  lui-même.  Après  bien  des  tâtonnements,  il  reconnut  qu*un 
éclairage  spécial  dû  à  Abbé  corrigeait  très  suffisamment  le  vice  d'éclai- 
rage du  microscope. 

Cet  éclairage  consiste  simplement  à  intercaler  sous  le  porte-objet  une 
combinaison  de  lentilles  à  court  foyer,  jetant  sur  l'objet  à  examiner  un 
cône  lumineux  d'une  ouverture  de  120^,  plus  considérable  par  conséquent 
que  par  n'importe  quel  éclairage.  Dans  ces  conditions,  l'objet  à  examiner 
se  trouve  littéralement  noyé  dans  la  lumière  :  la  direction,  la  quantité 
des  rayons  lumineux  pouvant  d'ailleurs  être  modifiée  à  chaque  instant 
par  l'emploi  des  diaphragmes  et  grâce  à  la  mobilité  du  système  Abbé 
autour  d'une  charnière. 

Afin  de  faire  comprendre  Timportance  de  ce  perfectionnement,  nous 
dirons  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner,  au  laboratoire  du  Col- 
lège de  France,  des  préparations  de  lèpre  qui  provenaient,  si  nous  ne 
nous  trompons,  du  D'  Hansen  qui,  le  premier,  a  décrit  un  microbe  spé- 
cial à  la  lèpre.  Ce  microbe  existait,  parfaitement  coloré,  dans  les  prépa- 
rations en  question,  mais  les  instruments  même  les  plus  perfectionnés 
usités  en  France,  même  avec  l'ady  onction  du  condensateur  Chevalier, 
étaient  impuissants  à  mettre  en  évidence  la  coloration  violette  caracté- 
ristique. On  fut  donc  obligé  de  faire  venir  d'Iéna  un  microscope  armé 
de  l'éclairage  Abbé,  au  moyen  duquel  l'existence  des  microbes  devint 
des  plus  évidentes. 

c  Quoique  les  recherches  des  microbes  pathogéniques  soit  beaucoup 
facilitées  par  l'emploi  des  contours  d'aniline  et  l'éclairage  Abbé,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  toutes  les  causes  d'erreur  soient  ainsi  écartées... 
Une  bonne  préparation  consiste  à  traiter  les  coupes  immédiatement  après 
la  coloration  par  une  solution  faible  de  carbonate  de  potasse.  Les  noyaux 
et  les  cellules  plasmatiques^  en  général  tous  les  tissus  animaux  perdent 
leur  couleur,  et  les  bactéries  seules  demeurent  colorées.  On  obtieni  ainsi 
des  coupes    étendues  d'une    netteté   surprenante.   »  (Koch.  ) 

Wolf,  Arndt,  etc.,  recommandent  d'être  très  prudents  lorsqu'il  s'agit 
de  déterminer  la  nature  d'une  granulation  colorée,  tout  en  reconnaissant 
la  valeur  du  réactif  violet. 

Signalons  enfin,  comme  un  des  progi*ès  les  plus  appréciés  de  la 
méthode,  l'emploi  de  la  microphotographie.  Koch,  qui  s'est  adonné  sur- 
tout à  l'emploi  de  ce  moyen  pour  la  reproduction  des  particularités  des 
microbes  du  charbon,  lui  doit  quelques-unes  de  ses  plus  jolies  décou- 
vertes, entre  autres  la  mise  hors  de  doute  des  corpuscules  germes 
du  charbon.  Nous  avons  eu  entre  les  mains  quelques-unes  des  meilleures 
épreuves  de  ces  photographies  :  elles  laissent  beaucoup  à  désirer  c<^mme 
exécution  et  ne  rappellent  que  de  très  loin  les  produits  obtenus  par  les 
photographes  de  profession.  Mais,  au  point  de  vue  scientifique,  elles 
sont  très  suffisantes  et  complètement  démonstratives. 

2*  Amélioration  de  la  méthode  en  elle-même.  Il  n'est  plus  permis  au- 
ourd'hui  de  conclure  de  la  présence  de  bactéries  dans  un  tissu  déter- 
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miné,  à  la  nature  paihogénique  de  ces  microbes.  On  sait  que  certaines 
cavités,  la  bouche,  le  rectum,  etc.,  sont  de  véritables  réservoirs  oii 
fourmillent  des  organismes  de  toute  espèce  qui,  au  moment  précis  où 
cesse  la  vie,  se  mettent  à  émigrer  de  tous  les  côtés,  a  envahir  les  paren- 
chymes les  plus  éloignés.  Cette  émigration  est  complète  au  bout  de  très 
peu  de  temps,  de  sorte  que  si  Ton  examine,  au  bout  de  ce  temps,  un  tissu 
quelconque,  on  y  trouvera  des  bactéries,  et  Ton  arrivera  à  la  conclusion 
erronée  c  que  tous  les  tissus  organiques  contiennent  des  microbes  à 
rétat  normal  »  (Tiegel,  Billroth,  etc.). 

La  constatation  d'un  microbe  dans  un  tissu,  lorsque  sa  présence  est 
constante,  lorsque  Ton  a  pris  les  précautions  nécessaires  contre  des  er- 
reurs possibles,  constitue  un  point  de  départ  d'une  utilité  incontestable 
pour  desjecherches  ultérieures.  Mais*  pour  démontrer  que  ce  microbe 
est  la  cause  de  la  maladie,  il  n'y  a  évidemment  qu'une  marche  à  suivre, 
c'est  de  reproduire  directement  la  maladie  chez  les  animaux  ou  chez 
l'homme  par  le  microbe  et  rien  que  par  lui. 
Toute  autre  démonstration  laisse  forcément  prise  à  la  critique. 
C'est  ce  que  l'on  n'a  bien  compris  que,  depuis  les  travaux  modernes; 
avant  eux  il  semblait  que  la  présence  constante  d'un  parasite  dans  une 
maladie  déterminée  autorisât  à  conclure  à  un  rapport  de  cause  à  effet. 
Nous  sommes  aujourd'hui  plus  exigeants  :  toutefois  il  faut  se  garder  de 
toute  exagération.  Voici  en  quels  termes  Koch  formule  la  niéthode  que 
l'on  peut  appeler  d'observation. 

c  La  démonstration  de  la  nature  parasitaire  des  maladies  infectieuses 
ne  peut  être  faite  que  si  l'on  arrive  à  démontrer  l'existence  des  microbes 
dans  tous  les  cas,  que  si  le  nombre  et  la  distribution  dans  l'organisme 
de  ces  microbes  explique  tous  les  processus  pathologiques  et,  finalement, 
que  si  pour  chaque  infection  on  arrive  à  assigner  au  parasite  des  pro- 
priétés spéciales  qui  le  caractérisent  suffisamment.  » 

Dans  ces  conditions,  cette  méthode,  spéciale  aux  anatomistes,  peut 
devenir  un  aide  très  utile  de  celle  des  cultures  et  des  inoculations.  Elle 
mérite  toujours,  il  est  vrai,  l'ancien  reproche  que  l'on  ne  peut  savoir  par 
elle,  si  le  microbe  est  cause  ou  effet.  Heureusement  que  le  procédé  de 
l'inoculation  a  depuis  longtemps  fait  justice  de  cette  antique  objection  et, 
comme  les  parasites  vulgaires,  les  impuretés  commencent  à  être  suffi- 
samment connus,  l'importance  de  la  présence  constante  du  même  microbe 
est  mieux  appréciée. 

La  démonstration  directe  ou  méthode  expérimentale  se  compose  de 
deux  opérations  distinctes  qui  ont  été  l'objet  de  constantes  préoccupa- 
tions des  principaux  parasitologistes.  Pasteur,  Klebs,  Koch,  etc. 

a.  — Il  faut  arriver  i  isoler  le  microbe^  ce  que  l'on  obtient  par  la  mé- 
thode des  cultures.  Le  principe  do  la  méthode  appartient  incontesta- 
blement à  Pasteur,  quoi  qu'en  aient  dit  les  Allemands  :  ses  études  déjà 
anciennes  sur  les  maladies  du  vin  et  de  la  bière  sont  uniquement  bas^ées 
sur  ce  procédé. 

Nous  indiquons  ci- après  les  principes  de  la  technique  actuellement 
em|doyée  par  Pasteur,  qui  a  bien  voulu,  avec  sa  complaisance  habituelle^ 
les  communiquer  à  l'un  de  nous. 

U  8*agit  de  préparer  d'abord  le  liquiae  de  culture  qui  varie  avec  les 
microbes  que  l'on  se  propose  d'étudier.  Les  liquides  les  plus  usités  sont  : 
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1*  L'urine  que  Ton  neutralise  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
potasse  ; 

tl"  L'eau  de  levure  de  bière  :  on  fait  bouillir  pendant  20  à  80  minutes, 
20  grammes  de  levure  dans  un  litre  d'eau  ;  on  filtre  et  on  neutralise; 

8*  Le  bouillon  de  poulet  :  on  prend  parties  égales  de  muscles  maigres 
et  d'eau  et  l'on  fait  bouillir  pendant  1/4  d'heure,  on  filtre  et  on  neu- 
tralise toujours  par  le  môme  procédé. 

Le  liquide  ainsi  préparé  est  introduit  dans  des  ballons  de  dimension 
moyenne  dont  le  col  est  ensuite  étiré  à  la  lampe.  Les  ballons  ne  doivent 
pas  être  trop  remplis,  mais  il  est  important  aussi  de  n'y  pas  trop  laisser 
d'air  à  cause  de  l'opération  suivante  :  la  slérilisaUoa  du  liquide  de  culture. 

Les  ballons  fermés  i  la  lampe  sont  placés  dans  un  bain-marie  composé 
d*un  récipient  en  cuivre  sunnonté  d'un  couvercle  à  deux  ouvertures 
(l'une  au  centre  pour  la  tige  du  porte-ballons,  Tautre  sur  le  côté  pour  le 
thermomètre).  Le  porte  ballons  se  compose  d'un  plateau  au  centre  duquel 
s'élève  une  tige  de  métal  portant  4  anneaux  pour  soutenir  et  maintenir 
les  ballons.  Des  ustensiles  de  ce  genre  existent  dans  tous  les  laboratoires 
de  chimie. 

Le  porte  ballons  se  place  facilement  dans  le  récipient  de  cuivre, 
rempli  d'eau  additionnée  de  chlorure  de  calchim  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable  suivant  qu'on  veut  retarder  plus  ou  moins  le  degré . 
d'ébuUition.  On  met  le  couvercle  et  on  fait  chauffer  de  façon  à  faire  bouillir 
pendant  20  minutes  ou  une  demi-heure  (à  une  température  de  1 IS""  à  120^). 
Cette  opération  n'est  pas  sans  quelque  danger  ;  la  vapeur  d'eau  fait  quel- 
quefois éclater  les  ballons.  Aussi  est*ii  nécessaire  d'assujettir  le  cou- 
vercle. On  évitera  de  circuler  autour  de  l'appareil  pendant  qu'il  fonctionne 
et  Ton  se  garantira  des  éclats  qui  peuvent  se  produire  en  interposant  une 
planche  ou  un  tableau  noir.  —  On  laisse  refroidir  dans  le  récipient,  puis 
on  lave   les  ballons  à  grande  eau. 

Les  liquides  de  culture  sont  alors  stérilisés  et  resteront  indéfiniment 
dans  les  mêmes  conditions  sans  subir  aucune  altération. 

Lorsque  l'on  veut  les  utiliser,  on  ouvre  un  ballon  pour  en  retirer  le 
liquide  que  l'on  répartit  dans  des  petits  flacons  spéciaux  :  à  culture.  Pour 
oela,  il  faut  se  placer  dans  un  lieu  où  l'air,  soit  aussi  pur,  aussi  immobile 
que  possible.  Pendant  toute  la  durée  des  opérations  suivantes,  on  évitera 
avec  le  plus  grand  soin  d'agiter  l'air,  on  se  bornera  aux  mouvements 
strictement  nécessaires  et  l'on  se  gardera  de  tout  mouvement  brusque. 

Pour  ouvrir  le  flacon  on  donne  sur  le  col  un  trait  de  lime  que  l'on  con» 
tinoe  au  moyen  d'un  charbon  enflammé. 

Puis  aveo  une  pipette  (de  Pasteur)  on  aspire  le  liquide  et  on  le  répartit 
dans  les  petits  flacons  à  culture.  Ce  sont  des  flacons  fermés  à  l'émeri  par 
un  bouchon  ouvert  contenant  du  coton  stériUsé  i  Tétuve.  Ils  doivent  ôtro 
naturellement  stérilisés  eux-mêmes,  puisqu'ils  peuvent  contenir  des  ger- 
mes. Pour  oela  ils  doivent  être  maintenus  pendant  une  heure  dsos  uae 
étuve  à  air  sec  à  une  température  de  150*  environ. 

Les  flacons  à  culture  étant  remplis  comme  nous  venons  de  le  dire,  on 
les  met  à  l'étuve  pendant  quelques  jours  A  une  température  oonslaole 
de  86*.  Si  le  liquide  reste  clair,  c'est  qu'il  est  stérile  et  prêt  pour  Teose- 
mencement;  s'il  se  trouble,  c'est  qu*un  germe  s'y  est  introduit  pendant 
ropératioB.  En  général  quatre  jours  suffisent  pour  celle  épreuve. 
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Pour  ensemencer  une  culture,  on  prend  avec  une  pipette  de  Pasteur, 
stérilisée  à  Tétuve  et  dont  on  casse  la  pointe  au  moment  d'en  faire  usage, 
une  petite  quantité  du  liquide  à  essayer  et  on  l'introduit  dans  le 
liquide,  —  toujours  en  évitant  d'agiter  Tair  pour  ne  pas  introduire  dans 
le  ballon  d'éléments  étrangers.  Le  liquide  étant  ensemencé  on  reporte 
le  ballon  à  Tétuve. 

Les  inoculations  aux  animaux  se  font  avec  une  seringue  de  Pravar. 
Au  laboratoire  de  Pasteur,  les  seringues  ne  servent  jamais  qu'une  fois. 
Lorsqu'on  en  a  fait  usage,  l'instrument  est  démonté  :  les  pièces  jetées 
dans  l'eau  bouillante,  puis  le  tout  est  envoyé  au  fabricant  pour  être 
nettoyé  et  remonté. 

Les  pipettes  en  verre  ne  servent  non  plus  jamais  qu'une  fois  et  sont 
ensuite  jetées  au  rébus. 

En  somme  les  instruments  nécessaires  pour  les  recherches  de  ce 
genre  sont  : 

1*  Un  bain  marie  en  cuivre  avec  couvercle  percé  de  deux  trous; 

2^  Des  porte-ballons  pour  placer  les  ballons  dans  le  bain  marie; 

3*  Des  ballons  à  col  un  peu  long  destinés  à  enmagasiner  les  liquides 
de  culture  :  le  col  est  fermé  à  la  lampe; 

4*  Des  petits  flacons  bouchés  à  Témeri  (Alvergniat)  destinés  aux  cultures 
proprement  dites  ; 

&"  Une  étuve  à  air  chaud,  ou  poêle  à  air,  ou  étuve  de  Darsonval; 

Ù^  Pipettes  en  verre  d'une  forme  spéciale  (Pasteur)  ; 

7*  Thermomètres; 

-  8*  Seringues  de  Pravaz  ; 

Une  des  principales  difficultés  des  opérations  microbiologiques  est 
d'isoler  les  germes,  comme  par  exemple  de  ne  cultiver  qu'un  microbe 
déterminé  lorsque  le  sang  avec  lequel  on  fait  les  ensemencements  en  con- 
tient plusieurs.  Ici  il  n'y  a  plus  de  règle  fixe  :  le  choix  des  cultures  varie 
avec  chaque  microbe  et  c'est  chaque  fois  une  nouvelle  étude  à  faire. 

Dans  ce  procédé,  cet  isolement  est  obtenu  d'ordinaire  par  une  véri- 
table application  de  la  loi  de  Darwin  de  la  lutte  pour  la  vie.  Dans  le 
milieu  de  culture,  c'est  l'organisme  auquel  le  milieu  est  le  plus  appro- 
prié qui  l'emporte  sur  les  autres  qui  meurent  et  disparaissent  successi- 
▼ement. 

Mais  cette  sélection  est  si  difficile  en  même  temps  qu'importante  que 
Ton  ne  réussirait  guère  si  Ton  comptait  simplement  sm*  les  résultats  de 
la  lutte  des  microbes,  ou  bien  «  sur  un  hasard  de  préparation  comme  il 
en  arrive  toujours  dans  les  recherches  de  longue  haleine  »  (Pasteur). 

Pasteur  cite  comme  moyens  adjuvants  : 

i^  La  séparation  d'après  la  nature  aérobie  ouanaérobie  des  microbes  ; 

2^  La  culture  dans  un  morceau  de  chair; 

3®  La  culture  d'une  goutte  d'eau  commune  qui  souvent  ne  contient 
qu'un  seul  germe.  (C'est  par  ce  procédé  que  Pasteur  a  découvert  son 
vibrion  pyogénique.) 

b).  Il  faat  reproduire  la  maladie  au  moyen  du  microbe  ainsi  isolé,  ce 
que  l'on  obtient  un  moyen  de  l'inoculation* 

-  Malheureusement  cette  opération  ne  peut  guère  se  faire  que  sur  les 
-animaux,  et  comme  le  faisait  observer  Virchow,  il  y  a  longtemps  déjà, 
^  rhomme  prend  toutes  les  nmladies  des  animaux,  tandis  que  les  aat* 
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maux  ne  prennent  que  difficilement  celles  de  l'homme.  »  Gomment  dès 
lors  expérimenter  utilement  sur  la  fièvre  typhoïde  et  les  typhus  en 
général,  sur  les  fièvres  éruptives,  sur  la  syphilis,  les  fièvres  paludéennes, 
toutes  maladies  inconnues  chez  les  animaux  et  qui  sont  précisément 
celles  qui  nous  intéressent  le  plus. 

Il  y  a  uu  obstacle  difficile  à  surmonter,  ce  qui  explique  pourquoi  les 
expérimentateurs  se  sont  surtout  occupés  des  maladies  des  animaux  et 
même  de  certains  animaux,  estimant  avec  raison  que  les  résultats  ainsi 
obtenus  s'appliquaient  suffisamment,  dans  leur  généralité,  à  la  patho- 
logie humaine. 

Peut-être  trouvera-t-on  plus  tard  le  moyen  de  tourner  cet  obstacle. 
L'immunité,  assez  singulière  en  somme,  des  animaux  vis-à-vis  des  mala- 
dies infectieuses,  tient  peut-être  à  certaines  particularités  physiologiques^ 
susceptibles  d'être  momentanément  suspendues.  L'exemple  célèbre  de  la 
poule  charbonneuse  de  Pasteur,  ne  plaide-t-il  pas  en  faveur  de  cette  opi- 
nion ?  Il  suffit  en  effet,  de  diminuer  artificiellement  la  température  de  la 
poule  (trop  élevée  à  l'état  normal  pour  que  la  bactéridie,  puisse  s'y 
développer),  pour  que  cet  organisme  réfractaire  devienne  susceptible  de 
prendre  la  maladie. 

D'autres  fois  on  arrivera  au  résultat  cherché  en  employant  des  procédés 
d'inoculation  plus  actifs.  Tappeiner  est  arrivé  à  rendre  1res  facilement 
tuberculeux  des  chiens  que  Villemin  considérait  autrefois  comme  presque 
réfractaires  à  la  maladie,  et  cela  au  moyen  de  l'inhalation  des  poussières 
tuberculeuses. 

Ces  résultats  sont  encom*ageants  et  doivent  nous  engager  à  persé- 
vérer dans  cette  voie. 

Pour  tous  les  organismes  inférieurs  dont  il  a  été  et  sera  question, 
nous  adoptons  le  mot  de  microbes^  introduit  par  Sédillot.  Ce  mot  approuvé 
par  Littré,  a  d'ailleurs  été  généralement  adopté  :  il  est  court,  facile  à 
retenir  et  s'applique,  sans  confusion  possible  i  l'objet  défini. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  microbes  sont  des  cellules  rudimentaires, 
diversement  conformées  et  colorées,  de  grandeur  variable,  possédant 
généralement  un  mouvement  propre  (rectiligne  ou  ondulatoire).  Dans 
leur  intérieur  on  peut  observer  de  fines  granulations  que  l'on  croit  être 
du  soufre  cristallin.  Us  sont  caractérisés  par  une  résistance  considérable 
à  divers  réactifs  qui  détruisent  ou  dissocient  les  cellules  animales  :  l'am- 
moniaque, l'acide  acétique  concentré,  Tiode,  l'acide  suifurique,  etc.  On 
admet  donc  généralement  leur  nature  végétale.  ^ 

Ces  végétaux  doivent  être  évidemment  placés  tout  au  bas  de  l'échelle 
des  êtres,  mais  il  est  difficile  de  les  caser  dans  les  deux  familles  qui  se 
disputent  cette  dernière  place;  les  algues  et  les  champignons.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  a  pris  l'habitude  de  diviser,  avec  Sachs,  ces  végétaux  infé- 
rieurs ou  protopbytes^  en  ferments,  sacharomycèles,  Sprosspiize  des 
Allemands  et  en  bactéries,  schyzomycètes,  Spaltpilze.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  ces  détails  de  classification  qui  ressortissent  à  l'histoire  natu- 
relle pure,  on  les  trouvera  exposés  dans  l'excellente  revue  publiée  par 
Nepveu  en  1878.  {R.  S,  M.  XI  et  XU.) 

Il  est  impossible,  toutefois,  de  ne  pas  dire  quelques  mots  d'une  ques- 
tion qui  passionne  au  plus  haut  degré  les  Allemands,  sans  que  l'on  com- 
prenne bien  pourquoi,  c'est  la  question  de  la/io/jrmorpJUeet  de  tbéêér<H 
morphie. 
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Laissons  de  côté /A^^^ro^éi7ie,  OU  génération  spontanée  des  bactéries 
aux  dépens  des  substances  minérales  ou  organiques,  théorie  qui  restera 
connue  par  les  erreurs  désormais  célèbres  et  incontestées  de  Pouchet  et 
O.  de  Bastion,  et  que  personne  ne  défend  plus  aujourd'hui.  Les  microbes, 
comme  toutes  les  cellules,  proviennent  d*un  organisme  préexistant;  seu* 
lement  les  uns  admettent  avec  Klebs,  etc.,  que  la  cellule  fille  ressemble 
comme  structure,  forme  et  propriétés,  à  la  cellule  mère  (hétéro-mor- 
phisme)  tandis  que  les  autres  prétendent,  avec  Cohn  et  les  botanistes, 
qu'une  espèce  donnée  peut  engendrer  des  états  divers,  des  formes  dif- 
férentes, qui  ne  seront  que  des  phases  de  développement,  variables  avec 
le  milieu  (isomorpbisme). 

Prenons  pour  exemple  la  bactéridîe  du  charbon.  Dans  la  première 
théorie  elle  proviendra  toujours  d'une  autre  bactéridie  du  charbon,  comme 
un  pommier  naît  d'un  pommier  et  non  d'un  chêne.  Tandis  que  dans  la 
seconde,  la  bactéridie  charbonneuse  sera  une  phase  du  développement  de 
quelque  moisissure  commune  et  constituera  avec  bien  d'autres  formes, 
indifférentes  ou  actives  pathogénétiquemant,  un  cycle  dont  le  point  de 
départ  serait  toujours  le  môme  et  dont  les  chainons  varient  avec  le  milieu 
nutritif.  Ainsi  l'on  a  prétendu  récemment  transformer  Tineffensif  baciU 
lus  sabtiUs  du  foin  en  bactéridie  charbonneuse,  simplement  par  des  mo* 
dîHcations  méthodiques  du  milieu  de  culture  (Biichner,  Fokker,  etc.). 

Nous  avons  dit  ne  pas  comprendre  la  vivacité  avec  laquelle  on  discute 
en  Allemagne  ces  questions  de  doctrines  qui  nous  paraissent  peu  inté- 
ressantes au  point  de  vue  médical.  Que  l'agent  pathogénique  du  charbon 
soit  le  bacillus  anthracis,  ou  le  bacillus  sublilis  modifié  par  le  milieu, 
on  arrive  toujours  à  la  conclusion  que  le  charbon  est  une  maladie  parasi- 
taire et  c'est  précisément  là  ce  qui  nous  intéresse,  nous  médecins. 
Nous  savons  alors  que  le  charbon  n'est  ni  spontané,  ni  climatique,  ni  viru- 
lent dans  le  sens  ancien  du  mot*.  La  seconde  théorie  donne,  il  est  vrai, 
une  importance  plus  grande  à  la  constitution  du  milieu  (autrement  dit  à 
la  prédisposition),  mais  cela  ne  change  rien  au  fond  de  la  question. 

Que  l'on  nous  comprenne  bien.  Nous  n'entendons  nullement  contester 
l'intérêt  théorique  qui  s'attache  à  la  transformation  morphologique  des 
microbes  par  les  milieux.  Mais,  exposant  l'état  actuel  de  la  science,  nous 
devons  nécessairement  insister  d'abord  sur  ce  qui  est  avéré,  et  ensuite 
sur  ce  qui  intéresse  surtout  l'art  de  guérir.  Nous  nions  d'autant  moins 
la  possibilité  de  la  transformation  dont  il  s*agit,  que  des  travaux  tout 
récents  semblent  démontrer  que  l'on  peut  à  volonté  diminuer  l'activité 
d'un  microbe  déterminé  au  point  de  le  rendre  absolument  inoffensif. 
Grawitz,  raconte  dans  un  mémoire  fort  bien  fait,  comment  il  est  arrivé  à 
donner  un  caractère  de  malignité  très  marqué  aux  formes  les  plus  banales 
de  Penieilium  et  d'EuroUum,  On  verra  plus  loin,  les  mémorables  expé-* 
riences  de  Pasteur  éteignant  ou  activant  progressivement  la  virulence  du 
microbe  du  charbon  ou  du  choléra  des  poules.  Il  est  vrai  que,  dans  ces 
dernières  du  moins,  l'on  ne  constata  aucune  modification  de  forme  des  mi^ 
cro-organismes  :  latransformation  était  toute  intime,  purement  fonction- 
nelle en  quelque  sorte.  Il  n'en  est  plus  de  môme  pour  le  vibrion  septique 
(^îttteur)  qui  suivant  les  circonstances,  peut  se  présenter  sous  forme  d'une 
lentille,  d'un  battant  de  cloche,  etc.,  etc. 

Rien  n'a  été  plus  funeste  pdur  l'essor  dô  la  doctrine  quanous  exposons^ 
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que  ces  tentatives  prématurées  de  classification  botanique,  que  Timpor- 
tance  exagérée  attribuée  aux  formes  extérieures.  Il  faut  bien  se  persuader 
que  ces  petits  organismes,  visibles  seulement  aux  extrêmes  limites  du 
grossissement  microscopique,  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  que  des  différences 
do  forme  insignifiantes.  Actuellement  la  formejanatomique  n'est  rien; 
raction  physiologique  est  tout;  le réactifBTologique  l'emporte  absolument 
sûr  le  réactif  chimique. 

Qu'importe  que  les  microbes  d'une  culture  soient  ou  non  colorés,  ronds 
ou  immobiles,  qu'ils  bleuissent  ou  non  par  l'iode,  s'ils  donnent  sûrement 
a  l'animal  la  maladie  charbonneuse.  Ce  n'est  donc  plus  le  moment  de 
suivre  les  travaux  de  quelques  savants  qui  cherchent  avec  une  persis- 
tance réellement  admirable,  à  démontrer  que  l'on  trouve  partout  des  bac- 
téries diversement  groupées  :  ainsi  par  exemple,  on  a  dessiné  de  beaux 
types  provenant  de  la  moelle  rouge  des  os,  de  divers  poissons,  etc.  Ces 
groupes  de  microbes  étaient-ils  cultivables,  puis,  inoculés,  donnaient-ils  des 
maladies  et  quelles  maladies,  c'est  le  seul  point  intéressant  pour  nous. 

Les  propriétés  physioloffiques  des  microhea  résident  essentiellement 
dans  leurs  phénomènes  de  nutrition.  Or  dès  1861  Pasteur  avait  créé  les 
mots  d'aérobie  et  d'anaérobie  pour  caractériser  l'existence  de  deux 
procédés  de  nutrition  et  par  suite  deux  sortes  d*ètres. 

c  II  existe,  a-t-il  dit,  des  êtres  qui'ne  peuvent  vivre,  qui  ne  peuvent  se 
nourrir  sans  assimiler  de  1  oxygène  hbre,  ce  sont  les  aérobies;  ils  ne 
sont  pas  ferments.  Il  existe  une  autre  classe  d'êtres  pouvant  vivre,  se 
nourrir  en  dehors  de  toute  participation  du  gaz  oxygène  libre,  par  con« 
séquent  en  empruntant  forcément  tout  l'oxygène  de  leurs  principes  im** 
médiats  à  des  combinaisons,  notamment  à  la  matière  fermentescible  qut 
est  toujours  oxygénée  ;  dans  ces  conditions  ces  êtres  sont  ferments.  > 
{Comptes  rendus.  Séance  du  18  janv.  1879,  t.  LXXXVII,  p.  58.) 

Bien  des  conditions  extérieures  influent  sur  leur  vitalité.  La  chaleur  de  60^ 
tue  la  plupart  des  bactéries;  le  froid  leur  est  moins  préjudiciable;  cepen- 
dant  une  température  de  18*  les  engourdit  et  en  détruit  un  grand  nombre. 

L'air  comprimé  à  plusieurs  atmosphères  empêche  leur  développement 
et  les  détruit  ;  il  en  est  de  même  de  certains  agents  toxiques  :  le  chlo* 
reforme,  Tacide  borique,  etc.,  etc. 

Mats  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure.  En  effet  les  microbes  ne  se 
reproduisent  pas  toujours  par  scissiparité,  mais  par  émission  de  spores 
libres,  ou  corpuscules  germes. 

Or,  ces  corpuscules  germes,  dont  l'existence  nous  paraît  aujourd'hui 
indéniable,  auraient  vis  à  vis  des  agents  les  plus  divers,  une  résistance 
extraordinaire,  que  l'on  ne  rencontre  guère  que  dans  le  monde  minéral. 
Les  températures  de  120^  ou  de  110^,  les  pressions  atmosphériques 
de  lOy  12,  âSO  atmosphères,  n'empêchent  pas  leur  développement  ulté- 
rieur en  (brme  complète  et  par  suite  leur  action  spécifique.  —  Un  fait 
est  un  fait,  il  faut  ladmettre  quand  il  est  démontré,  quelque  soit,  son 
étrangeté.  Ainsi  ferons-nous  pour  ce  qui  concerne  les  corpuscules 
germes,  tout  en  avouant  que  c'est  là  le  point  faible  de  la:  doctrine,  qui  ne 
saurait  être  appuyé  de  preuves  trop  nombreuses. 

«  Les  corpuscules  germes  ne  vivent  pas,  dit  Pasteur»  et  n'ont  auciin 
des  caractères  de  la  vie,  c'est-à-dire,  de  nutrition,  de  développement, 
d«  gtoération....  C'est  une  vie  lateDte,  dit-il  ailleurs.. «  »  Cette  exprès- 
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sion  porte  à  la  confusion,  comme  Trécul  l'a  fait  observer  très  justement. 
Il  aurait  mieux  valu  employer  uu  autre  terme,  tel  que  celui  d*activité 
latente  par  exemple. 

Nous  retrouverons  ces  corpuscules  germes,  source  de  discussions 
qui  ne  paraissent  pas  près  d*ètre  terminées,  dans  Texposé  que  nous  ferons 
des  maladies;  on  comprendra  mieux  alors  l'importance  de  leur  rôle. 

Le  rôle  attribué  aux  microbes  est  énorme.  Ils  sont  Tagent  actif  de  la 
plupart  des  fermentations,  et  Ton  tend  à  en  faire  aujourd'hui  la  cause 
essentielle  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Rien  ne  s'oppose  à  priori  à  cette  conception  grandiose.  Tous  les  cir- 
cumfasas  et  ingestas  de  l'ancienne  école  sont  littéralement  bondés  de 
végétaux  inférieurs,  l'air  en  oontient  toujours.  Nous  avons  dit  que  des 
cavités  intraorganiques  en  sont  des  réservoirs. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  ce  côté  de  la  question,  qui  a  été 
déjà  exposé  dans  tous  ses  détails  dans  la  revue  de  Nepveu,  et  nous  al* 
Ions  passer  à  l'étude  de  diacune  des  maladies  auxquelles,  à  tort  ou  à 
raison,  a  été  atkûbué  une  nature  parasitaire.  A  ceux  qui  s'étonneraient 
que  nous  n'ayons  pas  parlé  de  la  théorie  des  zymases  (de  Béchamp) 
nous  répondrons  par  le  simple  aveu,  que  malgré  toute  la  bonne  volonté 
possible,  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  la  comprendre  sufftsamment 
pour  l'exposer  et  pour  la  discuter. 

IL  —  ZoOiNOSES  INFECTIEUSES. 

1**  Charbon, 

L'histoire  du  charbon  est  aujourd'hui  de  beaucoup  la  mieux  connue 
des  maladies  parasitaires  et,  comme  on  le  verra,  c'est  surtout  à  des  tra<* 
vaux  français  que  la  science  est  redevable  de  cette  importante  conquête. 
Sans  doute,  il  y  a  encore  dans  cette  histoire  des  points  de  détail  dont 
l'explication  nous  échappe,  mais  nous  en  savons  assez  pour  qu'on  puisse, 
sans  crainte  d'encourir  le  reproche  d'excès  d'enthousiasme,  dire  avec 
Pasteur  que  le  charbon  est  la  maladie  de  la  baotéridie  comme  la  gale 
est  la  maladie  de  Facare. 

Depuis  que  cette  vérité  est  démontrée,  il  s'est  élevé  des  revendica- 
tions en  Allemagne  au  sujet  de  la  découverte  de  ce  microorganisme 
qui  a  été  contestée  à  M.  Davaine.  C*est  ainsi  que  dans  sa  Pathologie  du 
charbon  (187â)  Bollinger  s'efforce  d'en  rapporter  l'honneur  à  deux  de 
ses  compatriotes  :  Braiiell  et  PoUender. 

Pasteur  avait  déjà  fait  justice  de  cette  prétention  dans  une  de  ses 
plus  remarquables  communications  à  l'Académie  de  médecine.  Toussaist 
a  examiné  aussi  cette  question  avec  le  plus  grand  soin  et  il  a  établi  de 
la  façon  la  plus  nette  que  la  priorité  de  cette  importante  découverte  ap* 
partient  à  Rayer  et  à  Davaine.  Voici  en  effet  comment  s'exprimait  Rayer 
en  1850  en  rendant  compte  à  la  Société  de  biologie  d'expériences  d'inoou- 
laUons  fkites  à  Chartres  et  à  Paris  avec  le  sang  de  rate  :  <  Le  |sang  (de 
l'animal  inoculé  et  mort  au  quatrième  jour)  examiné  au  microscope  se 
comportait  comme  celui  du  mouton  atteint  du  sang  de  rate  qui  avait, 
servi  à  l'inoculation.  Les  globules  au  lieu  de  rester  bien  distincts,  comme 
ceux  du  sang  sain,  s'agglutinaient  généralement  en  masses  irrégp^i 
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lières;  il  y  avait  en  outre  dans  le  sang  de  petits  corps  ûliformes  ajanî 
environ  le  double  en  longueur  du  globule  sanguin.  Ces  petits  corps 
n'offraient  pas  de  mouvements  spontanés.  »  Nous  retrouvons  cette  note 
dans  les  comptes  rendus  de  Tinstitut.  Or,  ce  n'est  que  cinq  ans  plus 
tard  que  Braûell  et  Pollender  ont  signalé  les  bactéries  dans  le  sang  de 
rhomme  et  d'animaux  domestiques  morts  du  charbon.  En  réalité  c'est 
bien  aussi  une  découverte  que  fit  Pollender,  puisqu'il  ne  connaissait 
pas  la  note  de  Rayer  et  Davaine  lorsqu'il  publia  son  travail. 

Davaine  n'a  pas  eu  seulement  le  mérite  de  la  découverte  ;  il  y  a  joint 
celui,  bien  autrement  important  à  notre  avis,  d'établir,  le  premier  aussi, 
qu'il  y  avait  un  rapport  constant  entre  le  développement  de  la  maladie 
charbonneuse  et  la  présence  dans  le  sang  du  micro^organisme,  auquel, 
pour  le  distinguer  des  autres  espèces  de  bactéries,  il  imposa  le  nom  de 
bactéridie,  généralement  adopté  aujourd'hui  et  sous  lequel  nous  le  dési- 
gnerons à  l'avenir. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences  contradictoires 
nombreuses,  et  des  longues  discussions  auxquelles  ces  expériences  ont 
donné  lieu,  parce  que  ces  souvenirs  n'auraient  qu'un  intérêt  purement 
historique.  Pourquoi,  par  exemple,  exposerions-nous  à  nouveau  et  par  le 
menu  les  expériences  que  Ton  opposa  à  Davaine,  celles  de  Leplat  et  JaiU 
lard,  de  Coze  et  Feltz,  etc.,  puisque  nous  savons  aujourd'hui  que  ces  au- 
teurs inoculaient  tout  autre  chose  que  la  bactéridie  charbonneuse  et  déter- 
minaient une  maladie  que  nous  étudierons  sous  le  nom  de  septicémie.  Ces 
expériences  anciennes  furent  souvent  entachées  d'erreur  pour  deux  rai- 
sons également  indépendantes  de  leurs  auteurs  :  l"»  parce  que  les  vété- 
rinaires n'avaient  pas  en  pathologie  des  notions  suffisamment  exactes 
pour  assurer  toujours  le  diagnostic  du  charbon;  2®  parce  qu'on  confon- 
dait, comme  nous  venons  de  le  dire,  deux  maladies  bien  différentes, 
quoique  en  apparence  assez  semblables  :  le  charbon  et  la  septicémie. 

Aussi  nous  contenterons-nous  de  rappeler  simplement  les  conclusions 
que  Davaine  se  croyait  autorisé  à  tirer  de  ses  expériences. 

1^  Le  sang  des  animaux  morts  par  le  charbon  contient  une  grande 
quantité  de  bactéridies. 

2®  Le  sang  inoculé  détermine  le  charbon,  et  la  présence  des  bactéri-. 
dies  dans  le  sang  précède  l'apparition  des  phénomènes  morbides. 

d^  Le  sang  charbonneux  n'est  plus  apte  à  donner  le  charbon  lorsque 
la  putréfaction  s'en  est  emparée  parce  qu'elle  y  détruit  les  bactéridies. 

4<»  Enfin  du  sang  dépouillé  de  bactéridies  en  passant  à  travers  le  pla- 
centa est  inapte  à  transmettre  le  charbon. 

Par  ces  conclusions  Davaine  créait  en  réalité  la  doctrine  parasitaire 
du  charbon  .qui  ne  fut  cependant  pas  généralement  adoptée.  A  ses  expé- 
riences on  en  opposait  d'autres  paraissant  non  moins  bien  faites,  et  don- 
nant cependant  des  résultats  absolument  contradictoires.  L'un  inoculait 
du  sang  charbonneux  dépouillé  de  ses  bactéridies  par  la  putréfaction  et 
déterminait  néanmoins  le  charbon  ;  un  autre  inoculait  du  sang  contenant 
des  bactéridies  et  donnait  le  charbon  sans  bactéridies,  etc.,  enfin  le3 
expériences  de  Goze  et  Feltz,  qui  trouvaient  des  bactéries  un  peu  par- 
tout où  ils  en  cherchaient,  contribuaient  à  faire  refuser  à  ces  organismes 
toute  espèce  de  valeur  étiologique.  Remarquons  eu  effet  que,  dans  ses 
expéTienceSf  Davaine  inoculait  le  sang  en  nature,  c'est-à-dire  qu'en  même. 
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temps  que  des  bactéridtes,  il  introduisait  dans  Torganisme  inoculé  tous 
les  éléments  constitutifs  du  sang;  c'était  donc  une  expérience  très  corn* 
plexe  et  dès  lors  facile  à  attaquer. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  lorsque  Pasteur  intervint  dans  le  débat 
et  appliqua  à  la  solution  du  problème  en  discussion  la  méthode  des  cul-- 
tares  delà  b&ctéridieen  dehors  de  F  organisme. 

Pasteur  et  Joubert  ont  donc  cultivé  un  grand  nombre  de  fois  la  bacté* 
ridie  charbonneuse  dans  un  liquide  privé  de  toute  virulence,  chaque  cul- 
ture ayant  pour  semence  une  gouttelette  de  la  culture  précédente  et  ils 
ont  constaté  que  le  produit  de  la  dernière  culture  était  capable  de  se  mul- 
tiplier et  d'agir  dans  le  corps  des  animaux  en  donnant  à  ceux-ci  le 
charbon  avec  tous  les  symptômes  de  Taffection. 

c  Telle  est,  disent-ils,  la  preuve  suivant  nous  indiscutable,  que  le 
c  charbon  est  la  maladie  de  la  bactéridie.  »  Et  c'est  là  une  conclusion 
très  généralement  acceptée  aujourd'hui,  à  de  très  rares  exceptions  près 
dont  nous  allons  avoir  à  parler.  Mais  auparavant  insistons  encore  quel- 
ques instants  sur  la  valeur  de  l'expérience  précédente.  Peut-il  y  avoir 
dans  ce  liquide,  au  début  privé  de  toute  virulence,  autre  chose  que  la 
bactéridie  qui  s'est  indéfiniment  reproduite  elle-même?  Evidemment 
non.  On  en  sera  convaincu  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  qu'après  douze  cul- 
tures seulement,  chacune  d'un  volume  ne  dépassant  pas  10  centimètres 
cubes,  la  goutte  originelle  est  diluée  autant  que  si  elle  l'avait  été  dans  un 
volume  liquide  égal  au  volume  total  de  la  terre. 

Eh  bien  !  cette  expérience  ne  parut  pas  encore  satisfaisante  et  l'on 
objecta  à  Pasteur  que  la  maladie  charbonneuse  pourrait  ne  pas  être  pro- 
duite par  la  bactéridie,  mais  par  un  ferment  soluble  qui  serait  sécrété 
par  celle-ci,  de  même  qu'il  y  a  un  ferment  soluble  sécrété  par  la  levure 
de  bière.  Pasteur  eût  pu  se  contenter  de  répondre  que  si  la  présence  do 
la  bactéridie  était  nécessaire  à  la  production  de  ce  ferment,  peu  impor- 
tait que  la  maladie  fût  causée  par  l'un  ou  par  l'autre  élément,  mais  il 
voulut  réduire  expérimentalement  cette  nouvelle  objection  à  néant;  pour 
cela  il  fallait  filtrer  le  liquide. 

Or,  il  n'était  pas  commode  de  trouver  un  filtre  qui  fût  assez  parfait 
pour  ne  laisser  passer  ni  une  bactéridie  ni  un  seul  de  ses  germes.  Ce   / 
filtre.  Pasteur  l'a  trouvé  dans  le  j^làtre  que  l'on  fait  traverser  par  du  [ 
sang  charbonneux  au  moyen  de  l'aspiration  par  le  vide. 

L'injection  à  un  animal  sain  d'une  quantité  quelconque  du  liquide  qui  a 
traversé  un  tel  filtre  reste  absolument  sans  effet,  tandis  que  l'inoculation 
de  la  partie  restée  sur  le  filtre  donne  le  charbon  à  coup  sûr. 

A  ceux  qui  objecteraient  que  ce  passage  du  sérum  sanguin  à  travers 
une  couche  de  plâtre  a  pu  altérer  ses  qualités,  nous  répondrions  par  l'ex^ 
périence  de  Toussaint  qui,  lui,  a  obtenu  des  résultats  absolument  iden- 
tiques en  filtrant  le  sang  sur  huit  feuilles  de  papier  mouillées,  puis 
pressées  l'une  contre  l'autre.  A  travers  ce  filtre  le  sérum  passa  avec  len- 
teur ;  €  il  contenait  dos  granulations  du  sang  et  même  quelques  globules 
«  blancs  »  mais,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  Toussaint 
n'y  put  rencontrer  aucune  bactéridie;  or,  ce  liquide  avait  perdu  toute 

virulence. 

Ainsi  donc,  les  flltrations  faites  dans  des  conditions  convenables,  dé- 
montrent que  le  principe  virulent  appartient  aux  particules  figurées  du 
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sang  et,  par  la  méthode  des  cultures  en  dehors  de  l'organisme,  il  est  dé* 
montré  que  ce  rôle  appartient  exclusivement  à  la  bactéiîdie. 

Il  y  a  mieux,  et  Toussaint  a  pu  démontrer  expérimentalement  que  la 
ftipidité  delà  mort  était  jusqu'à  un  certain  point,  et  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  en  rapport  avec  le  nombre  des  bactéridies  introduites  dans  la 
circulation,  c  J'injecte,  dit-il,  dans  la  jugulaire  de  trois  lapins  placés  dans, 
les  mêmes  conditions  des  quantités  égales  de  liquide,  1  centimètre  cuba 
et  demi  de  sang  pur,  extrait  immédiatement  de  la  jugulaire,  avec  la  se- 
ringuo  de  Pravaz,  d'un  animal  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  maladie 
charbonneuse  ;  sang  dilué  dans  de  l'eau  distillée  et  en  telle  quantité  que 
ces  différents  liquides  correspondent  à  1500  millions  de  bactéridies, 
75  millions  et  1500  bactéridies.  Le  premier  sujet  meurt  en  sept  heures,, 
le  second  en  douze  à  treize  heures  et  le  troisième  en  36  heures.  » 

D'autres  expériences,  dans  le  détail  desquelles  il  nous  est  impossible 
d'entrer  ici,  ont  encore  démontré  à  cet  habiie  expérimentateur  que  la 
mort  est  due  à  la  seule  multiplication  des  bactéridies  :  c  On  peut,  en 
tenant  compte  do  la  quantité  de  bactéridies  injectées,  de  la  durée  de  la 
maladie,  de  la  masse  du  sang  des  sujets  et  du  nombre  approximatif  des 
bactéridies  existant  au  moment  de  la  mort,  établir  que  la  multiplication 
des  parasites  se  fait  suivant  une  progression  géométrique,  qui  commence 
immédiatement  après  leur  introduction  dans  le  système  sanguin.  » 

Colin  (d'Alfort)  ne  s'est  pas  rendu  à  ces  raisons;  pour  lui  la  présence 
de  la  bactéridie  dans  le  sang  charbonneux  est  un  épiphénomène  et,  en 
aucun  cas,  on  ne  saurait  lui  faire  jouer  un  rôle  quelconque  dans  l'étio- 
logie  de  la  maladie.  Ces  conclusions  s'appuient  aussi  sur  l'expérimenta- 
tion. Colin  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  animal  une  quantité  donnée 
de  sang  charbonneux,  puis  dès  que  le  ganglion  le  plus  voisin  du  point 
inoculé  s'enflamme,  il  l'enlève,  en  examine  au  microscope  le  contenu 
avec  le  plus  grand  soin  sans  parvenir  à  y  déceler  la  moindre  bactéridie 
et  cependant  il  démontre  que  ce  ganglion  est  virulent  et  apte  à  transmettre 
le  charbon. 

Ce  raisonnement  peut  être  ramené  à  ce  syllogisme  :  Le  ganglion  en 
question  ne  contient  pas  de  bactéridies,  puisque  la  recherche  la  plus 
minutieuse,  au  microscope,  ne  m'en  a  pas  montré;  ce  ganglion  privé  de 
bactéridies  donne  le  charbon  ;  donc,  la  maladie  charbonneuse  est  indé- 
pendante de  la  bactéridie.  Comme  dans  tout  syllogisme  dont  on  veut 
attaquer  la  conclusion,  c'est  dans  les  prémisses  qu'il  faut  chercher  le 
point  faible  du  raisonnement.  C'est  là  aussi  que  Pasteur  l'a  trouvé. 

Colin,  d'après  lui,  n'a  pas  le  droit  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  bac- 
téridies dans  le  ganglion  parce  qu'il  n'en  a  pas  trouvé  au  microscope  ; 
c'est  là  un  procédé  d'investigation  absolument  insuffisant  ;  en  effet,  il 
peut  n'y  avoir  dans  le  ganglion  que  quelques  bactéridies  et  il  faudrait 
alors  un  véritable  hasard  de  préparation  pour  les  trouver.  Pour  savoir  si, 
oui  ou  non,  le  ganglion  contient  des  bactéridies  il  n'y  a  qu'un  moyen  ; 
c'est  celui  des  cultures  en  dehors  de  l'organisme  dans  un  liquide  neutre, 
et  nous  n'avons  pas  encore  compris  pourquoi  Colin,  en  se  refusant  à 
cette  expérience,  n'a  pas  permis  à  la  commission  nommée  par  l'Académie 
de  médecine  de  trancher  le  dirférent. 

Les  partisans  de  l'étiologie  parasitaire  pourraient  tout  aussi  bien  re- 
tourner le  syllogisme  ^et  dire  :  Jl  n'y  a  pas  de  charbon  sans  bacté- 
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ridies  ;  le  ganglion  donne  le  charbon  ;  donc  le  ganglion  renferme  des 
bactëridies. 

Et  de  faity  ainsi  que  Ta  démontré  Toussaint  en  suivant  le  procédé  des 
cultures,  dès  que  le  ganglion  est  enflammé  il  est  virulent  et  contient  des 
bactéridies  que  Ton  peut  cultiver. 

Nous  trouvons  en  P.  Bert  un  autre  contradicteur  de  la  théorie  parasi- 
taire. Dans  ses  études  sur  la  pression  barométrique,  il  avait  trouvé  ce 
fait,  que  r.QSïgèa9  à  haute  presçjoii  était  un  poison  qui  tuait  absolument 
tous  les  organismes  vivants,  grands  et  petits,  aussi  bien  la  bactéridie  du 
charbon  que  les  grands  mammifères,  et  dans  la  séance  du  IS  janvier  1877 
il  disait  à  la  Société  de  biologie  :  c  Je  puis  faire  périr  la  bactéridie  dans 
la  goutte  de  sang  par  l'oxygène  comprimé,  inoculer  ce  qui  reste  et  repro- 
duire la  maladie  et  la  mort,  sans  que  la  bactéridie  se  montre.  Donc  les 
bactéridies  ne  sont  ni  la  cause,  ni  Teffet  nécessaire  de  la  maladie  char- 
bonneuse. Celle-ci  est  donc  due  à  un  virus.  » 

Dans  cette  communication,  dont  la  conclusion  était  une  erreur  ainsi  que 
son  auteur  Ta  lui-même  reconnu  depuis,  il  y  a  deux  choses  :  le  fait  de 
l'inoculation  du  charbon  avec  un  liquide  dans  lequel  les  bactéridies  avaient 
été  tuées  et  celui  de  la  maladie  charbonneuse  qui  apparaissait  sans  les 
bactéridies.  Le  second  fait  était  une  erreur  du  môme  ordre  que  celle 
que  nous  avons  relevée  à  propos  du  travail  de  Colin,  et  P.  Bert  le  reconnut 
lorsqu'il  eut  employé  le  procédé  des  cultures  pour  rechercher  la  bacté- 
ridie. Le  premier,  au  contraire,  était  fort  embarrassant  pour  Pasteur  au 
moment  de  son  apparition  ;  aujourd'hui  il  a  son  explication  toute  natu- 
relle depuis  que  les  travaux  de  Koch  nous  ont  fait  connaître  les  corpus- 
cules germes  du  charbon  et  que  les  expériences  de  Pasteur  ont  montré 
que  ces  corpuscules  pouvaient  être  maintenus  pendant  21  jours  au  con- 
tact de  l'oxygène  pur  comprimé  à  10  atmosphères,  sans  qu'ils  aient  rien 
perdu  de  leurs  facultés  de  reproduction. 

Pendant  qu'en  France  on  discutait  sur  la  nature  des  bactéridies  et  sur 
leur  rôle  dans  la  genèse  du  charhon,  des  travaux  sur  le  même  sujet  pa- 
raissaient aussi  en  Allemagne  où  l'on  s'occupait  de  préférence  de  la  clas- 
sification et  de  la  physiologie  de  la  bactéridie  que  nous  allons  étudier 
maintenant. 

La  bactéridie  charbonneuse  (BacciJlus  antbracis  de  Gohn)  se  présente 
sous  forme  de  filaments  droits,  quelquefois  infléchis,  habituellement  sans 
mouvement  ou  ne  présentant  que. des  mouvements  d'oscillation,  très 
flexibles  et  se  repliant  quelquefois  sur  elles-mêmes  lorsqu'elles  rencon- 
trent un  obstacle.  Elles  ont  de  3  a  12  (a  de  longueur,  quelquefois  jusqu'à 
50  (A,  et  5  à  10  (A  d'épaisseur. 

Millier  les  considérait  comme  des  cristaux  du  sang.  Leisering  pensait 
qu'on  avait  affaire  à  de  la  fibrine  coagulée  et  rapporte  qu'en  1869  tel 
était  aussi  l'avis  de  Virchow. 

Delafond,  Davaine,  RôU,  Cohn  et  Koch  pensent  que  c'est  un  cryp-> 
togame. 

La  bactéridie,  dans  certaines  conditions,  donne  naissance  à  des  petits 
corps  brillants  qui,  placés  à  leur  tour  dans  des  conditions  favorables, 
reproduisent  la  bactéridie.  Ces  petits  corps  brillants  dont  le  développe- 
ment et  le  rôle  ont  été  pour  la  première  fois  bien  étudiés  par  Pasteur 
dans  ses  travaux  sur  les  vers  à  soie,  ont  reçu  différents  noms  :  corpus-- 
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cules-ffermes  (Pasteur)  spores,  Dauerihsporen  (Ko6h)  et  présentent  des 
propriétés  bien  différentes  delà  bactéridie  elle-même.  Celle-ci  est  aérobe  ; 
elle  estdétruiteporiaputréfaction(Davaine)«  par  Thumidité»  par  une  tem- 
pérature de  50  degrés  agissant  sur  elle  pendant  quelques  minutes,  par 
Taction  des  liquides  antiseptiques  très  dilués,  et  en  particulier  de  l'acide 
phénique,  par  l'alcool  absolu  et  par  l'oxygène  comprimé  à  10  ou  12  at- 
mosphères [P.  Bert).  Elle  paraît  résister  parfaitement  a  un  froid  consi- 
dérable, car  Pasteur  a  pu  la  soumettre  à  une  température  de  —  40''  et  au- 
dessous  sans  lui  faire  perdre  sa  faculté  de  reproduction  par  les  cultures, 
non  plus  que  sa  virulence  propre.  A.  Frisch  a  été  plus  loin  encore  :  il  Ta 
soumise  à  une  température  de  111<*  au-dessous  de  zéro  et  l'y  a  maintenue 
pendant  assez  longtemps;  il  a  vu  qu'elle  avait  conservé  la  propriété  de 
se  développer  et  de  donner  naissance  à  des  spores  lorsqu'on  la  plaçait 
ensuite  dans  un  liquide  approprié  à  une  température  de  SS'^  à  38^.  Il  lui 
a  semblé  seulement  que  son  développement  dans  Torganisme  était  devenu 
plus  lent  et  plus  diflicile. 

IjOS  corpuscules-gennes  au  contraire  résistent  à  Talcool  absolu,  et  ont 
pu,  comme  nous  l'avons  vu,  être  maintenus  pendant  vingt  et  un  jours 
à  10  atmosphères  d'oxygène  pur,  sans  avoir  rien  perdu  de  leurs  facultés 
de  reproduction;  enfln,  ils  résistent  à  une  température  de  110  à  ilS"";  à 
l'humidité  et  après  plusieurs  années  ils  ont  conservé  toute  leur  puissance: 
placés  sous  répiderme  d'un  animal  apte  à  contracter  le  charbon  ou  dans 
un  liquide  de  culture,  ils  s'allongent,  reforment  des  bactéridies  qui  se 
multiplient  rapidement  et  entraînent  la  mort, 
t      Toutes  les  conditions  ne  sont  pas  également  favorables  au  développe- 
ment de  la  bactéridie,  et  c'est  là,  et  non  dans  une  idiosyncrasie  mysté- 
rieuse qu'il  faut  chercher  Timmunité  de  certaines  espèces.  Pasteur  a 
•   démontré  déjà  que  la  poule  n'était  réfractaire  au  charbon  que  parce  que 
;.  la  température  élevée  de  cet  animal  (44°)  s'oppose  au  développement  de 
la  bactéridie.  Il  lui  a  suffi,  en  effet,  de  refroidir  ççt  pisQau_en  JuLiîfîXïL- 
pant  les  pattes jlans  Teau,  pour  voir  la^  bactéridie  se  développer  dans 
,  son  salîg  et  TanimaT  mourir  du  charbon.  Réciproquement,  il  a  vu  que 
i  si  on  laisse  la  poule  se  réchauffer  en  l'abandonnant  à  elle-même,  les 
i   bactéridies,  qui  avaient  pris  déjà  un  développement  considérable  dans 
\  son  sang,  en  disparaissaient,  et  que  l'animal  guérissait.  Toussaint  a^ 
^  fait,  sans  succès,  deux  inoculations  successives  sur  une  vache  phti-J 
!  sique  dont  la  température  était  de  40®. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  les  travaux  de  Koch  et  de 

\  Toussaint  sur  le  développement  de  la  bactéridie  charbonneuse,  sur  sa 

transformation  en  spores  et  sur  la  transformation  enfm  de  celles-ci  en 

filaments  ou  bactéridies.  En  raison  de  Tintérêt  spécial  qui  s'attache  au 

sujet,  nous  empruntons  cette  description  à  Toussaint  : 

c  Le  D'  Koch  a  cultivé  les  bactéridies  du  charbon  en  employant  le 
procédé  de  Cohn  :  il  dilue  une  très  faible  quantité  de  sang  charbonneux 
dans  une  goutte  de  sérum  ou  d*humeur  aqueuse  ;  le  tout  est  mis  sur  une 
lame  de  verre  maintenue  à  une  certaine  température  et  dans  des  condi- 
tions permettant  une  observation  facile  et  de  longue  durée.  Il  voit  alors 
les  bactéridies  s'allonger  et  acquérir  jusqpi'à  dix,  vingt  et  cent  fois  leur 
longueur  primitive  pour  former  des  paquets  de  filaments  entrelacés. 
Après  dix  ou  quinze  heures,  apparaissent  dans  leur  intérieur  de  fines 
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granulations  rérringentes,  très  rapprochées,  mais  régulièrement  espa- 
cées. Puis,  les  longs  filaments  se  dissocient  et,  à  leur  place,  on  ne  voit 
plus  que  les  granulations  alignées  et  maintenues  par  une  substance 
unissante  formée  des  derniers  vestiges  des  filaments.  Les  granulations 
s*isolent  ensuite  et  constituent  de  véritables  spores,  identiques  à  celles 
des  autres  bactéries  observées  par  Gohn.  Koch  a  déterminé  de  plus  les 
conditions  dans  lequelles  les  spores  se  développent.  Une  température  de 
35*  provoque  le  développement  rapide  des  baccilles  ;  après  vingt  heures, 
elles  présentent  déjà  des  spores.  A  S0>  le  développement  des  spores 
est  plus  tardif;  on  ne  les  aperçoit  qu'après  trente  heures.  De  18  à  20*, 
il  leur  faut  de  deux  à  trois  jours  pour  se  former.  Au-dessous  de  18*  et 
jusqu'à  12o,  les  baccilles  ne  se  développent  plus.  Au-dessus  de  40*  le 
développement  des  baccilles  est  difficile,  et  à  45*,  il  ne  paraît  pas  se 
faire. 

Koch  a  constaté  également  que  la  présence  de  Tair  est  indispensable 
au  développement  des  bactéridies  :  dans  un  milieu  pauvre  en  oxygène, 
leur  contenu  devient  trouble,  se  segmente  en  petits  fragments  qui  se 
divisent  et  disparaissent.  » 

c  J*emploie,  pour  les  cultures  à  suivre  au  microscope,  la  chambre 
humide  et  chaude,  décrite  par  Ranvier,  qui  permet  de  suivre,  avec  la 
plus  grande  facilité,  tous  les  stades  de  développement  des  parasites. 
Après  avoir  exactement  nettoyé  avec  des  acides  forts  la  chambre  et  sur- 
tout la  rainure  qui  entoure  la  borne  médiane,  je  la  passe  sur  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool,  ainsi  que  la  lamelle  de  recouvrement,  puis  je  pique 
avec  une  pipette  en  verre,  étirée  au  moment  même,  la  cornée  d'un  ani- 
mal qui  vient  d'être  tué,  et  j'aspire  une  goutte  d'humeur  aqueuse,  qui 
est  ensuite  déposée  sur  la  borne;  une  très  petite  quantité  de  sang 
recueilli  de  la  même  manière  dans  un  vaisseau  d'un  lapin  mourant  ou 
qui  vient  de  périr  du  charbon,  est  ajoutée  à  l'humeur  aqueuse;  je  me 
sers  aussi,  et  même  de  préférence  au  sang,  de  la  sérosité  de  l'œdème 
charbonneux  qui  entoure  le  ganglion  le  plus  rapproché  du  point  inoculé: 
cette  sérosité  ne  renferme  qu'un  très  petit  nombre  de  bactéridies,  la  pré- 
paration n'est  pas  obscurcie  par  les  globules  sanguins  et  l'examen  est 
ainsi  rendu  beaucoup  plus  net  et  plus  facile. 

Lorsque  les  bactéries  sont  peu  nombreuses,  il  arrive  qu^on  en  ren- 
contre une  ou  deux  seulement  dans  le  champ  du  microscope;  c'est  la 
condition  qui  convient  le  mieux  pour  l'observation.  On  doit  encore,  si 
Ton  veut  observer  toutes  les  transformations,  choisir  un  point  aussi 
rapproché  que  possible  de  la  rainure  à  air,  car  c'est  en  cet  endroit  que  la 
diffusion  de  l'oxygène  se  fera  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  le  déve- 
loppement sera  le  plus  rapide  et  le  plus  complet.  J'ai  pu,  en  observant 
ces  prescriptions,  dessiner  d'heure  en  heure  des  bactéridies  isolées  et 
assister  à  toutes  leurs  transformations. 

Presque  toujours,  au  début  de  son  accroissement,  la  bactéridie,  même 
la  plus  longue,  ne  présente  aucune  trace  de  segmentation  ;  mais,  dans 
les  dernières  heures,  lorsque  l'allongement  est  moins  rapide,  on  observe 
des  traits  transversaux  indiquant  une  division  en  articles.  Le  proto- 
plasma se  rétracte,  et  bientôt  on  voit  apparaître,  à  chaque  extrémité  des 
segments,  une  masse  réfringente,  ovoïde,  constituant  la  spore.  Dans  cet 
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étal,  la  bacféridie  offre,  comme  le  dit  fort  bien  Koch,  l'aspecl  d'un  cha- 
pelet de  perles. 

Bientôt  les  spores  sont  devenues  libres;  elles  ne  conservent  pas  long- 
temps leurs  rapports;  animées  de  mouvements  browniens  très  accentués, 
elles  tournent  sur  elles-mêmes  avec  rapidité,  en  se  rapprochant  les  unes 
àes  autres,  pour  former  bientôt  des  amas  brillants  au  milieu  de  la  pous- 
sière grisâtre  résultant  de  la  désagrégation  des  filaments. 

En  employant  le  môme  procédé,  j'ai  pu  suivre  très  exactement  la  trans- 
formation des  spores  en  baclcridies;  mais,  sur  ce  pointâmes  résultais 
diffèrent  de  ceux  annoncés  par  Koch. 

J'ai  observé  quelquefois  la  matière  gélatineuse  dont  parle  Koch;  elle 
existe  presque  toujours  autour  des  bactéridies  cultivées  dans  les  ballons 
et  les  enveloppe  ainsi  que  les  spores;  mais  ce  n'est,  croyons-nous, 
qu'une  sécrétion  des  microphytes,  et  non  une  substance  destinée  à  leur 
nutrition. 

Les  bactéridies  provenant  de  spores  possèdent,  lorsqu'elles  commen- 
cent à  s*accroitre,  de  légers  mouvements  par  lesquels  elles  peuvent 
changer  leurs  rapports,  mais  de  très  peu  ;  néanmoins  ce  déplacement 
est  fort  net  ;  lorsqu'on  examine  un  groupe  de  trois  ou  quatre  spores  ras- 
semblées à  petite  distance,  on  les  voit  s'écarter  ou  se  rapprocher  les  unes 
des  autres  par  des  mouvements  lents  d'oscillation  et  dans  des  liquidas 
tout  à  fait  immobiles.  >  (Toussaint,  loc.  cit,,  p.  45  et  suiv.) 

Physiologie  pathologique  envisagée  au  point  de  vue  de  la  doctrine  pa^ 
rasilaire,  —  Nous  n'étudierons  que  les  lésions  anatomiques  manifeste- 
ment p)*oduites  par  la  bactéridie  et  communes  à  toutes  les  espèces 
eusceptibles  de  prendre  le  charbon.  Il  résulte,  en  effet,  en  particulier  des 
observations  de  Toussaint,  que  certaines  lésions  et  des  mieux  connues 
nej  sont  rien  moins  que  constantes^  qu'elles  peuvent  varier  d'une  espèce 
à  l'autre  et  même  dans  une  même  espèce.  Ainsi,  l'hypertrophie  de  la  rate 
qui,  chez  le  mouton,  a  fait  donner  son  nom  à  la  maladie^  manque  chez 
cet  animal  dans  la  proportion  de  une  fois  sur  huit. 

La  bactéridie  se  multiplie  d'abord  lentement  pendant  un  certain  temj>8, 
puis  elle  se  répand  dans  Torganisme  qu'elle  peut  envahir,  suivant  les 
cas,  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  vaisseaux  sanguins.  En 
générait  lorsque  la  maladie  est  assez  avancée,  on  la  trouve  dans  les  deux 
systèmes. 

Dans  le  premier  cas,  la  bactéridie  qui  gagne  de  proche  en  proche  en- 
vahit bientôt  les  ganglions  ;  non  pas  indiffci^emment  un  ganglion  quel- 
conque, mais  celui  qui  est  le  plus  voisin  du  point  inoculé.  Là,  elle  est 
arrêtée,  car  la  physiologie  nous  apprend  que  le  réseau  lymphatique  du 
ganglion  ne  se  laisse  traverser  par  aucun  corps  solide.  Mais  bientôt  le 
ganglion  s'enflamme,  il  se  fait  des  ruptures  dans  sa  trame  et  ce  prc* 
mier  obstacle  vaincu,  la  bactéridie  se  répand  alors  dans  toutes  les  direc- 
tions, envahissant  surtout  les  séreuses  et  les  articulations. 

Lorsque  le  ganglion  présente  les  lésions  inflammatoires  dont  nou.s 
venons  de  parler,  il  renferme  constamment  des  quantités  protligieuse» 
de  bactéridies  «  les  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseaux 
du  point  inoculé  sont  toujours  tuméfiés,  souvent  maculés  de  taches  san- 
guines, exlrômeraent  friables  ;  quelquefois  môme  ils  prennent  l'aspect 
d'un  kyste  rempli  d'une  sérosité  dans  laquelle  les  bactéridies  sont  en 


itomtnre  iimnense.  Non  senlemeni  les  tiesud  sont  remplM  ptr  les  ptra-* 
sites,  mais  les  follicules  ea  sont  fiircis,  et  cela  au  point  que  la  structure 
n'est  plus  recoanaissable.  On  ne  retrouve  là  qu'un  feutrage  extrême*' 
ment  délicat  formé  par  les  amas  de  bactéridies  qui  «fleetent  toutes  les 
directions.  Si  d'aulres  ganglions  se  trouvent  placés  sur  le  trajet  des  vaî^ 
seaux  afTérents  du  premier,  tous  ces  organes  montrent  te  même  as- 
pect. »  (Touss.  loc.  cit.,  p.  72.) 

Cette  marche  de  la  maladie  a  même  permis  à  Toussaint,  dans  un  oer« 
tain  nombre  de  cas,  de  retrouver,  à  quelques  centimètres  près,  le  poM 
où  avait  été  faite  Tinoculation. 

Chez  le  lapin,  la  plaie  d'inoculation  a  une  très  grande  tendance  à  une 
rapide  cicatrisation,  tandis  que  chez  l'homme,  comme  chacun  sait,  elle 
donne  lieu  aux  phénomènes  locaux  décrits  sous  le  nom  de  pustule  ma- 
ligne.  Mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  fait  autour  du  point  d4noeia«- 
lation  un  œdème  dans  lequel,  avec  les  éléments  habituels  à  cet  état, 
on  rencontre  aussi  des  bactéridies. 

Le  sangy  chez  les  animaux  et  chez  l'homme  morts  du  charbon,  est  noir 
et  poisseux;  il  est  riche  en  globules  blancs  et  présente  un  état  ng^-^ 
tinatif  tout  particulier;  il  ressemble  assez  comme  aspect  physique,  à 
la  viscosité  près,  à  celui  du  sang  après  l'asphyxie  ;  mis  au  contact  de 
Foxygène,  il  rougît,  mais  seulement  dans  sa  couche  superficielle. 

fin  examinant  les  capillaires,  et  cet  examen  peut  être  Mi  in  biYs,  on 
les  trouve  remplis  de  bactéridies  à  tel  point  que  les  globules  du  sang 
peuvent  en  être  absolument  chassés;  c*est  ce  qu'on  observe  par 
exemple  dans  les  capillai!*es  du  mésentère,  du  poumon  et  des  viUosités 
intestinales  ;  ces  bactéridies  affoctent  toutes  les  directions,  maie  sont 
pourtant  en  général  parallèles  à  la  direction  du  vaisseau. 

Dans  les  artérioles  du  plus  petit  calibre,  elles  forment  de  véritables 
amas  au  milieu  des  vaisseaux,  tandis  qu'à  leurs  parois  s'accolent  les  gto- 
bules  sanguins  rendus  visqueux  comme  nous  Tavons  dit.  Ces  paquets 
de  bactéries  peuvent  être  arrêtés  en  certains  points  par  Féperon  que 
forme  la  réunion  de  deux  vaisseaux  et  former  alors  de  véritables  embo- 
Kes  qui  peuvent  à  leur  tour  déterminer  des  hémorragies  par  ruptures 
vasculaires. 

Bref,  toutes  les  parties  de  la  circulation  sont  envahies  par  le  parasite 
d'une  façon  que  l'on  peut,  sans  exagération,  qualifier  d'efTrajraifte  et 
surtout  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie. 

Cherchons  maintenant  à  utiliser  les  notions  que  nous  avons  aciinî- 
ses  sur  la  bactéridie,  sa  faculté  de  multiplication  et  ses  propriétés  pour 
nous  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  mort  dans  le  charbon. 

Ce  mécanisme  très  vraisemblablement  n'est  pas  simple  et  varie  un 
peu  avec  l'espèce  animale  observée.  Nous  pouvons  dire  cependant 
d'une  façon  générale  qu'elle  est  due  surtout  à  VasphyxiOy  ainsi  que  le 
prouve  l'état  du  sang,  asphyxie  à  laquelle  vient  s'ajouter  l'action  méca- 
nique et  la  gène  apportée  à  la  circulation  générale  par  les  bactéridies 
et  par  Fétat  de  viscosité  particulier  du  liquide  sanguin. 

La  bactéridie,  avons-nous  dit,  est  un  être  aérobie,  c'est-à-dire  qu'elle 
ne  peut  vivre  qu'au  contact  do  Toxygène  libre;  l'acide  carbonique  la  tue 
rapidement.  Pendant  sa  vie,  en  dehors  de  l'organisme,  elle  absorbe 
l'oxygène  de  l'air,  et,  jusqu'aux  dernières  portions,  en  dégageant  de 
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l'acide  carbonique/Introduite  dans  la  circulation,  elle  vit  de  la  même 
façon  en  empruntant  aux  globules  rouges  tout  Toxygène  destiné  à  Thé- 
matose,  et  en  dégageant  dans  le  sang  de  Tacide  carbonique.  Ce  n'est  pas 
là  une  simple  hypothèse,  c'est  un  fait  qui  résulte  d'analyses  directes 
du  sang  faites  par  Ghauveau  et  Arloing. 

A  cette  action  toute  chimique  vient  s'ajouter  l'action  mécanique  de 
l'envahissement  des  capillaires  par  le  microbe  qui,  dans  des  phénomènes 
ultimes  de  la  maladie,  joue  un  rôle  qui  doit  être  aussi  des  plus  impor- 
tants. C'est  ainsi  que  Toussaint  attribue  le  coma,  qui  presque  toujours 
précède  la  mort,  à  l'envahissement  des  capillaires  du  cerveau  qui  sont 
littéralement  bondés  de  bactéridies. 

Celles-ci,  d'après  Pasteur,  n'ont  aucune  action  spéciflque.  Elles  n'agi- 
raient dans  l'organisme  qu'en  raison  de  leur  nombre  et  de  leurs  pro- 
priétés. 

Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée.  S'il  en 
était  ainsi,  tous  les  microbes  aérobies  détermineraient  la  mort  par  le 
même  mécanisme  et  avec  les  mêmes  symptômes.  Or,  il  n'en  est  rien.  Et, 
d'autre  part,  nous  allons  voir  leur  présence  communiquer  au  sang  des 
propriétés  spéciales  de  nature  inconnue,  dont  rimpoi*tance  palhogénique 
n'est  pas  encore  suffisamment  élucidée. 

Nous  avons  dit  qu'un  des  caractères  du  sang  qui  frappait  le  plus  dans 
cette  maladie,  c'était  sa  viscosité  toute  spéciale  ;  il  est  poisseux.  Pas- 
teur a  même  vu  que  le  sang  charbonneux  filtré  sur  le  plâtre  et  qui  est 
absolument  pur  de  tout  organisme,  mis  en  contact  avec  du  sang  frais 
et  sain,  rend  aussitôt  les  globules  agglutinatifs,  autant  et  plus  qu'ils  le 
sont  dans  la  maladie  charbonneuse.  A  quoi  tient  cet  état?  En  réponse  à 
cette  question,  nous  n'avons  à  donner  qu'une  hypothèse  ;  c'est  celle  de 
Pasteur  qui  pense  qu'il  est  dû  à  une  matière,  peut  être  une  diastase, 
formée  par  la  bactéridie. 

En  résumé  la  mort  par  le  charbon  peut  être  rapportée  à  trois  causes 
principales  qui,  par  ordre  d'importance  décroissante,  sont:  1"  l'asphyxie; 
2"*  l'obstruction  mécanique  des  vaisseaux  et  surtout  des  capillaii*es  ;  3**  la 
viscosité  des  globules  du  sang.  Les  idées  de  Ghauveau  sur  le  mécanisme 
de  la  mort  diffèrent  sensiblement  de  celles  que  nous  venons  d'exposer. 
D'après  lui,  il  arrive  que  des  animaux  meurent  du  charbon  sans  pré- 
senter beaucoup  de  bactéridies  dans  le  sang  :  on  ne  saurait  dans  ce 
cas  attribuer  la  mort  à  l'asphyxie.  Il  pense  aussi  que  les  obstructions 
des  vaisseaux  capillaires  par  les  amas  de  bactéridies  ne  sont  pas  constants 
et  qu'il  n'est  possible  de  leur  attribuer  un  rôle  dans  Je  mécanisme  de  la 
mort  que  dans  quelques  cas  spéciaux  où  la  bactéridie  charbonneuse 
provoque  l'explosion  d'une  pie-môrite  hémorragique  plus  ou  moins 
étendue. 

Il  faudrait  donc  admettre  une  matière  toxiquo  spéciale,  résultant  de 
la  fermentation  bactéridienne  (Perret,  loc.  cit.,  p.  26  et  27). 

De  tous  temps,  on  a  cru  au  charbon  spontané  lorsqu'on  voyait  cette 
maladie  sévir  à  l'état  d'épizootie,  tantôt  en  un  point,  tantôt  en  un  autre, 
où  elle  n'avait  pas  été  vue  jusque-là.  De  tous  temps  aussi,  cependant,  on 
avait  observé  que  certains  éléments  extérieurs  agissaient  sur  ce  déve- 
loppement, soi-disant  spontané,  de  l'affection;  depuis  longtemps,  par 
exemple,  comme  en  témoignait  récemment  une  lecture  faite  par  M.  Ber- 
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geron  à  T Académie  de  médecine,  on  s'était  aperçu  que  les  animaux  tom- 
baient malades  lorsqu'on  les  faisait  paître  dans  un  champ  où  avaient  été 
enfouis  les  animaux  morts  du  charbon  ;  mais  on  ne  pouvait  s'expliquer 
celte  influence.  Aujourd'hui,  nous  savons  qu'il  n'y  a  pas  de  charbon 
spontané,  que  la  maladie  n'éclate  que  lorsqu'il  y  a  eu  inoculation  véri- 
table des  bactéridies  ou  de  leurs  spores,  et  la  plupart  des  inconnues  du 
problème  ont  disparu  grâce  encore  aux  recherches  expérimentales  de 
Pasteur  et  de  ses  zélés  et  habiles  préparateurs,  Ghamberland  et  Roux. 

Pasteur  avait  déjà  pour  une  autre  maladie  parasitaire,  la  pébrine  des 
vers  à  soie,  démontré  qu'il  n'y  avait  gas  de  cas  spontanés^  que  le  parasite 
venait  tçtiuoursdu  dehors  et  qu'il  était  introduit  dans  l'organisme  du  ver, 
soit  avec  son  alimentation,  soit  par  les  blessures  qu'il  se  fait^avec  les 
crochets  de  ses  fausses  pattes.  Il  se  demanda  si  les  choses  ne  se  passe- 
raient pas  de  même  pour  le  charbon,  et  l'expérimentation  ne  tarda  pas 
à  lui  démontrer  que  son  induction  était  absolument  légitime. 

Gomment  les  moutons  pouvaient- ils  prendre  le  charbon  dans  les 
plaines  où  on  les  mettait  paître?  Très  probablement  par  la  bouche,  à  la 
faveur  des  plaies  cpi'ils  se  font  fréquemment  avec  les  plantes  dures,  les 
chardons,  etc.  C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive,  comme  l'ont  démontré  Tous- 
saint d'une  part,  Pasteur  et  Ghamberland  de  l'autre,  par  deux  ordres  de 
prouves  bien  différentes. 

Nous  avons  dit  comment  Toussaint,  par  l'étude  des  lésions  ganglion- 
naires, avait  pu,  avec  une  grande  facilité,  découvrir,  à  quelques  centi- 
mètres près,  le  lieu  où  une  piqûre  d'inoculation  avait  été  faite,  absolu- 
ment à  son  insu,  avec  des  spores  en  suspension  dans  un  liquide  com- 
plètement incolore  pour  éviter  même  toute  trace  qui  eût  pu  donner 
l'éveil. 

En  appliquant  cette  méthode  de  recherches,  Toussaint,  pendant  une 
mission  en  Beauce  dont  il  avait  été  chargé  par  le  ministre  de  Tagricul- 
ture,  put  affirmer  que  dans  onze  cas  de  charbon  sur  douze  qu'il  eut  à 
examiner,  les  spores  ou  les  bactéridies  avaient  pénétré  par  la  bouche  ou 
le  pharynx. 

Dans  ces  cas  de  charbon,  dit  spontané,  les  lésiûos  du  pharynx  et  du 
gou^ont  si  considérables  et  si  remarquables  qu'il  est  étonnant  qu'elles' 
n'aient  pas  davantage  éveillé  l'attention  des  observateurs  vers  la  possi* 
bililé  de  ce  mode  de  contage. 

Pasteur,  Ghamberland  et  Vinsot  sont  arrivés  à  la  même  démonstra- 
tion par  l'expérimentation  directe. 

Ils  ont  fait  manger  à  des  moutons  du  fourrage  arrosé  de  liquide  de  cul- 
ture de  bactéridies,  et  ils  ont  vu  se  produire,  parmi  ces  animaux,  quel- 
ques cas  de  charbon  ;  puis,  aux  aliments  ainsi  préparés,  ils  ont  ajouté 
des  chardons,  des  barbes  d'épis  d'orge,  etc.,  tous  corps  capables  de  pro- 
duire des  blessures  dans  la  bouche,  et  ils  ont  vu  alors  devenir  bien  plus 
considérable  le  nombre  des  animaux  qui  mouraient  du  charbon  en  pré- 
sentant absolument  les  lésions  de  la  maladie  dite  spontanée.  On  reproduit 
ainsi  expérimentalement  ce  qui  se  passe  dans  les  champs. 

Nous  voici  en  possession  d'un  des  éléments  du  problème  :  la  voie 
d'introduction.  Mais  d'où  vient  l'organisme  producteur  du  charbon  qui 
peut  être  la  bactéridie  ou  sa  spore. 
Lorsqu'on  dépèce  sur  un  champ  ou  qu'on  y  enfouit  un  animal  mort  du 
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«vharboB  ei  (fue,  quelques  heures  ou  quelques  jours  après»  des  animaux 
paissant  prennent  ka  maladie»  rexplicatioa  maintenant  ne  nous  embar- 
rasse plus  :  du  sang  a  été  répandu  à  profusion  sur  la  terre  et  sur  les 
plantes  ;  ce  sang  contenait  les  bactéridies,  nous  savons  en  quelle  quan* 
tité;  ces  bactéridies  sont  introduites  dans  Torganisme»  nous  savons 
aussi  par  quelles  voies,  soit  en  nature,  soit  sous  forme  despores.  Celles- 
ci  en  particulier,  c'est  une  notion  que  nous  avons  acquise  aussi,  seront 
pendant  longtemps,  en  dépit  des  intempéries^  prêtes  à  produire  leurs 
épouvantables  ravages.  C'est,  du  reste,  ce  que  démontre  Texpérimenta- 
tien  directe  :  lorsqu'on  ajoute  du  sang  charbonneux  à  de  la  terre,  la  bac- 
toridies'y  conserve  et  s'y  multiplie,  surtout  lorsque  cette  terre  est  arro- 
sée avec  de  l'eau  de  levure,  de  l'urine  ou  des  eaux  de  fumier.  La  bacté* 
ridie  se  multiplie  dans  la  terre  et  s'y  transforme  rapidement  en  corpus- 
cules^germes  que  l'on  peut  retrouver  facilement  par  la  culture  après 
plusieurs  mois  de  séjour  et  d'alternatives  d'humidité  et  de  séche- 
resse. 

Mais  après  un  an  et  deux  ans  d'enfouissement  d^un  animal  charbon- 
neux, la  terre  de  la  surface  de  la  fosse  renferme  encore  des  germes  et 
|ieui  donner  le  charbon. 

Même  chose  arrive  lorsque  des  aninutux  ont  été  enfouis  avec  les  plus 
minutieuses  précautions  pour  ne  pas  souiller  la  terre;  les  fourrages  qui 
poussent  sur  celle-ici  donnent  encore  le  charbon,  o'est-à-dire  portent 
encore  des  bactéridies  ou  des  spores  (bien  que,  soit  dit  en  passant,  les 
recherches  directes  n*aient  jamais  permis  de  retrouver  ni  l'une  ni  l'autre). 
Comment  y  arrivent*elles?  Ces  organismes  remontent-ils  directement  à 
la  surface  du  sol  ?  C'est  peu  probable»  car  chacun  sait  que  la  terre  est 
un  filtre  parfait,  puisque  les  eaux  qui  en  sortent,  même  venant  d'une 
faible  profondeur,  sont  pures  a  ce  point  de  ne  pas  pouvoir  féconder  les 
liquide^  les  plus  sensibles. 

Pasteur,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences  dans 
la  séance  du  12  juillet  1880,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collabora- 
teurs Chamberland  et  Roux,  a  encore  donné  la  solution  de  ce  problème, 
solution  qui  témoigne  une  fois  de  plus  de  la  fertilité  d'esprit  et  du  génie 
d'expérimentation  de  son  auteur. 

11  résulte,  en  effet,  de  ses  recherches,  que  ce  sont  l^verç  de  terre  ^ 
qui,  véritables  entrepreneiir§.d&.trâCS£orts  en  graines  charbonneuses, 
vont  chercher  au  fond  de  la  terre  les  corpuscules-germes  pour  les  ra- 
mener à  la  surface.  Les  vers  de  terre  sont  réfractaires  à  l'action  des 
bactéridies  ou  de  leurs  spores,  et  lorsqu'on  examine  des  vers  trouvés 
dans  une  terre  où  un  animal  charbonneux  a  été  enfoui,  on  trouve  ses 
organes  digestifs,  et  la  terre  que  ceux-ci  contiennent  et  que  le  ver  rend 
a  l'état  de  petits  tortillons,  remplis  de  spores  de  bactéridies. 

Ces  faits  ayant  encore,  et  comme  toujours,  été  niés  par  Colin,  l'Acadé- 
mie nomma  une  commission  chargée  de  les  contrôler.  Pasteur  répéta 
toutes  ses  expériences  devant  cette  commission  qui,  par  l'organe  de 
M.  Yillemin,  son  rapporteur,  confirma  absolument  et  de  tous  points 
l'exactitude  des  faits  avancés  par  lui. 

Si  Ton  ne  sait  que  depuis  peu  qu'il  n*y  a  pas  de  charbon  spontané  chez 
les  animaux,  il  y  avait  du  moins  longtemps  que  cette  notion  était  acquise 
pour  l'homme,  C^luj-cine  devient  charbonneux  au'àla  suite  d'une  inocu- 
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laUon  qiU  peut  «voir  sûb  âi^ge  sur  la  peau  ou  sm*  uqq  muqueuse^  celle 
das  voies  digeaiive^  eo  particulier. 

1°  Une  blessure^  une  éeorchure  peut  servir  de  porlç  d'entrée  à  la 
liaciéndie,  et  o*est  mên^e  le  fait  le  plua  babitueUement  observé  (faits  en- 
ti^*eu)ent  confirixiéfl  par  Oemler). 

%""  Les  mouches  peuveat-elles  être  Les  agents  de  la  contagion  ?  Sans 
entrer  dans  les  détails  des  discussions  fort  longues  et  des  travaux  fort 
nombreux  dont  cetle  question  a  été  le  sujet,  noua  dirons  que  ce  sont  le^ 
recherches  d'un  vétérinaire  distinguo,  Raimbert,  qui  paraît  l'avoir  tran* 
cbca  afFirmativement,  au  moins  pour  certaines  espèces. 

S''  ^a  yiande  d^anin^flifx  n^qrt£du  charbon  peut-elle  servir  impunément 
à  ralimentalion? 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  manière  dont  les  animaux  contractent  le 
charbon  dit  spontané,  doit  déjà  mettre  à  ce  sujet  singulièrement  en 
garde,  car  il  sufûra  d*une  éraillure  à  la  muqueuse  pour  que  la  contagion 
soit  possible. 

Renault,  en  18S1,  avait  vu  qu'en  faisant  manger  4  des  herbivores  des 
débris  provenant  d*animaux  morts  de  sang  de  rate,  on  pouvait  trans- 
metti*ela  maladie;  sur  six  moutons  ou  chèvres  auxquels  il  avait  fait 
avaler  des  débris  provenant  d'autres  moutons  morts  du  cht^rbon»  trois 
avaient  succombé  à  cette  maladie. 

Colin  institua  des  expériences  contradictoires,  d*où  il  conclut  que  le  \ 
charbon  ne  peut  se  transmettre  ainsit  parce  que  T^ctiou  du  suç  gas-  ) 
triqiiâ  a  pour  résultat  la  destruction  rapide  de  Ut  virulence.  / 

U  est  probable  qu'on  trouverait  l'explication  de  ces  d^vergeuces  [daaa 
l^élatintégrité  ou  de  noa  intégrité  4.^  ^ube  digesjj^f • 

Mais  ces  expériences  sont  peu  concluantes  en  ce  qui  concerne  l'hon^me 
qui  ne  mange  la  viande  que  cuite. 

Depuis  longtemps  Decroix,  vétérinaire  militaire,  fr<^pé,  d*UQe  part, 
de  l'utilité  de  l'usage  alimentaire  de  la  viande,  d'autre  part»  c^^'U  grande 
quantité  de  viande  d'animaux  malades  perdue  pour  la  consoiumstion,  f( 
entrepris  une  véritable  croisade  pour  que  cette  viande  soit  consommée, 
et  prêche  courageusement  d'exemple,  prétendant  que  cet  usage  est  absç^ 
lument  innocent.  Nous  disons  couragemew/Bat,  parce  que»  même  cqu- 
vaincu  de  l'innocuité  d'une  pareille  nourriture,  il  n'en  faut  pas  moins 
surmonter  un  dégoût  très  vif  et  bien  naturel  pour  manger  de  la  viaude 
d'un  animal  mort  du  charbon  ou  de  la  morve«  Rappelons^nous,  eq  outre, 
que  si  une  chaleur  de  50o,  soutenue  pendant  quelques  minutes,  tue  la 
bactéridie,  une  température  de  100<>  et  plus  laisse  toute  sa  virulence  à  la 
spore,  et  qu'il  auriira  alors  d'une  érosion  à  la  muqueuse  pour  que  Torga^ 
nisme  soit  envahi^  EnHn,  avant  d'être  cuite,  la  viande  aura  le  temps 
de  communiquer  la  maladie  à  ceux  qui  en  feront  la  manipulation  et  à 
ceux  qui  l'achèteront  :  ceux-'Ci,  d'autant  plus  désarmés  qu'ils  seront  moins 
méfiants,  n^étant,  évidemment  pas  mis  par  le  marchaud  dans  la  conQ- 
dence  des  qualités  nuisibles  de  sa  marchandise* 

Nous  rapprocherons  de  cette  étude  un  certain  nombre  de  cas  observés 
sur  l'homme  et  dans  lesquels  on  a  trouvé,  après  la  mort,  survenue  ^vec  / 
les  symptômes  de  la  Qéiïj:g^jLrbQiip.ej[i^  un  grand  nombre  de  bactéri* 
dies  dans  le  saQg,  sj{i&^'orLait.pu  décoi^vrir  de  vpi§  d'iutrûductiop.  Ces 
faits  observés  e^  Allemagne  o^i  été  décrits  par  6ul),  de  Muuiçhi  sgu^  le 
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nom  de  n^j^cose  Jntestinale.  Presque  tous  les  cas  de  ce  g^enre  ont  été 
rencontrés  cïïez  des  ^uvriexâ.travaillanUaAUûU2UU^&  ou  d'autres  produits 
animaux  venant  de  Russie  et  surtout  de  Sibérie.  Wagner  qui,  six  fois 
sur  sept,  n'a  pas  trouvé  de  pustule  maligne,  ni  d'accidents  locaux  d'au- 
cune sorte,  pense  que  ces  malades  ont  contracté  le  charbon  en  introdui- 
sant la  bactéridie  ou  ses  germes  avec  les  aliments,  en  mangeant  pen- 
dant leur  travail?  D*un  autre  côté,  Colin,  nous  venons  de  le  voir,  a 
montré  que  la  bactéridie  est  détruite  après  quelques  heures  par  les  sucs 
digestifs  ;  mais  il  est  possible  qu'elle  soit  absorbée  et  produise  tous  ses 
effets  dans  les  premiei*s  instants  de  son  introduction  dans  les  voies  diges- 
tives.  Peut-être  aussi,  comme  le  dit  Duclaux,  les  spores  résistent-elles  à 
cette  action  ?  Comme  on  le  voit,  il  y  a  encore  dans  cette  question,  toute 
secondaire  d'ailleurs,  bien  des  inconnues  à  résoudre. 

Atténuation  du  virus.  Vaccination,  Immunité.  —  Depuis  longtemps,  on 
sait  que  le  charbon  ne  récidive  pas.  Ghauveau  a  montré  que  les  moutons 
algériens  présentaient,  à  cet  égard,  une  certaine  immunité,  qui  n'est  pas 
absolue,  mais  qui  peut  être  rendue  de  plus  en  plus  parfaite  par  des  ino- 
culations  successives.  De  ses  expériences,  et  surtout  de  ce  qu'il  a  observé 
dans  ses  travaux  antérieurs  sur  les  fermentations  et  les  phénomènes  qui 
se  produisent  dans  les  liquides  de  culture,  Pasteur  conclut  que  cette 
immunité  tient  à  ce  que  la  première  i^teinte  du  mal  a  privé  J^ganismc 
d'un  élémgi(^t  nécessaire  à  la  nutrition  et  àIÏT©prrfïhicfnjTrffé^labaÔtén<W5r 
^e  ses  expériences  sur  les  moutons  algériens,  Ghauveau  tire  cette  con- 
clusion, toute  opposée,  que  leur  immunité  et  la  non  récidive  après  inocu- 
'^  lation,  tiennent,  au  contraire,  à  la  présence  dans  l'organisme  de  matières 
nuisibles  à  la  prolifération  de  la  bactéridie. 

Ainsi,  pour  l'un,  la  maladie  première  enlève  quelque  chose  à  l'orga- 
nisme; pour  l'autre,  elle  y  ajoute  quelque  chose;  dans  les  deux  cas, 
l'organisme  ne  présente  plus  un  terrain  de  culture  favorable  pour  la  bac- 
téridie. Ni  Pasteur,  ni  Ghauveau  n'ont  pu  trouver  ce  qu'était  ce  quelque 
chose,  et  nous  exposons  simplement  les  deux  hypothèses,  laissant  à 
l'avenir  le  soin  de  trancher  le  différend.  G'est  là  un  côté  philosophique 
de  la  question,  pour  lequel  se  passionnent  les  Allemands  (Wernich,  Pin* 
eus,  etc.),  et  dont  nous  ne  voyons  pas  la  portée  pratique.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  expériences  dont  il  nous  reste  à  parler,  relatives  à  l'atté- 
nuation du  virus  et  aux  inoculations  préventives. 

Dans  la  séance  du  3  août  1880,  Toussaint  faisait  connaître  à  l'Académie 
de  médecine  qu'il  avait  découvert  un  procédé  pour  vacciner  les  ani- 
maux contre  le  charbon,  c'est-à-dire  pour  les  mettre  à  l'abri  de  la  ma- 
ladie, au  moyen  d'une  inoculation  préventive.  Pour  cela,  il  prend  le 
sang  d'un  animal  mort  du  charbon,  le  défibrine  par  le  battage,  tue  (ou 
croit  tuer)  les  bactéridies  qu'il  contient  en  le  portant,  pendant  dix  minutes, 
à  une  température  de  55«,  ou  bien  encore  l'en  prive  paruneflltration  sur 
plusieurs  doubles  de  papier,  et  les  animaux  inoculés  avec  trois  centimè- 
tres cubes  de  ce  sang  sont  réfractaires  à  i*inoculation  du  charbon.  Cette 
immunité,  cependant,  n'est  pas  acquise  de  suite,  mais  seulement  après 
quinze  jours  d'une  véritable  incubation  ;  de  plus,  il  est  nécessaire,  pour 
assurer  l'immunité  complète,  de  faire  plusieurs  inoculations. 

Ces  résultats  furent  confirmés  par  des  expériences  de  Krajewski,  de 
Dorpat,  sur  des  lapins,  chiens,  chats  et  moutons. 
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Dans  Topinion  de  Toussaint,  qui  croyait  par  son  expérience  détruire 
toutes  les  bactéridies  du  sang  charbonneux,  les  inoculations  préventives 
agiraient,  non  pas  par  les  microbes,  mais  par  les  propriétés  nouvelles 
que  ceux-ci  ont  développées  dans  le  liquide  sanguin  ;  c'était  là  une  théorie 
en  opposition  absolue  avec  les  résultats  obtenus  par  Pasteur  dans  ses 
travaux  sur  le  choléra  des  poules,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Chauveau  était  arrivé  à  la  môme  conclusion  que  Toussaint,  en  s'ap- 
puyant  sur  les  faits  expérimentaux  suivants  :  d'une  part,  Davaine  a  dé- 
montré que»  lorsqu'on  inocule  un  animal  en  état  de  gestation,  les  jDactéri,* 
dies  ne  passent  jamais  du  sang  de  la  mère  à  celui  du  fcetus  ;  d*autre  part,  i 
\e_fœtusLqui  aaît  dans  ce&  coodilions  e^t  réfractaire  au  charbonj  «  De 
ces  deux  faits,  immunité  de  l'agneau  dont  la  mère  a  été  inoculée,  et  non 
pénétration  des  bactéridies  du  sang  maternel  dans  le  sang  du  fœtus,  on 
peut  tirer  cette  conclusion  extrêmement  importante,  que  les  inoculations 
préventives  n'agissent  pas  par  leurs  organismes  figurés,  mais  par  les 
liquides  qu'ils  ont  modifiés.  » 

Aussitôt  qu'il  connut  la  communication  de  Toussaint,  Pasteur  s'em- 
pressa de  répéter  ses  expériences,  et  il  eut  bientôt  acquis  la  conviction 
que,  si  les  résultats  annoncés  étaient  réels,  l'explication  théorique  qui  en 
était  donnée  n*étaît  pas  acceptable.  C'est  une  erreur,  et  Toussaint  ne 
tarda  pas  A  le  reconnaître  lui-même,  de  croire  qu'en  soumettant  du  sang 
charbonneux  pendant  dix  minutes  à  une  température  de  55%  toutes  les 
bactéridies  y  sont  tuées  ;  elles  ne  le  sont  même  pas  toujours  quand  on  l'y 
soumet  pendant  trente  minutes.  C'est  ce  qui  est  prouvé  par  les  cultures, 
et  ce  qui  explique  que,  dans  ses  inoculations,  Toussaint  perdait  un  cer- 
tain nombre  d'animaux  du  charbon  ;  mais  ceux  qui  ne  mouraient  pas, 
étaient,  en  effets  réfractaires  à  la  maladie  :  preuve  que^  dans  cette  expé- 
rience,  la  baciéridie  ifest  pas  tuée^  mais  seulement  modifiée  dans  sa  vita- 
lité :  si,  au  contraire,  le  chauffage  a  tué  toutes  les  bactéridies,  l'inocula- 
tion du  sang  n'a  plus  aucune  vertu  préservatrice. 

On  peut  donc,  tout  en  laissant  intacte  l'importance  de  la  découverte  de 
Toussaint,  dire  que  la  méthode  manque  de  la  précision  nécessaire  pour 
être  généralisée  pour  la  pratique  des  inoculations  préventives. 

Pasteur,  de  son  côté,  est  arrivé  aussi  à  obtenir,  au  point  de  vue  de 
l]^tAfHjjg[tina  dfis  vijMis  et  de  Inoculation  j)réventive  du  charbon,  des 
résultats  bien  remarquables  et  qlîi  nous  paraissent  présenter  un  bien 
autre  caractère  de  précision  que  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 

Lorsflu^jjujtive  l^.bactéridie  charbonneuse  à  une  température  voi-  •  î  *•- 
sine  de  celles  où"  elle  jiiîest-plii's  'cultivable,,  sbîl  à  -iJLê^  ou  à  +  42*  ou  ^ 
48^,  elle  ne  donne  "plus  lieu  à  laTormation  de  spores,  même  auc'onlabt 
de  l'air.  Dans  ces  conditions,  la  culture  est  morte  au  bout  d*un  mois,  f  ; 
mais,  au  bout  de  huit  jours  déjà,  elle  est  privée  de  toute  virulence.  Si  '^  '-  "^ 
cependant,  on  essaye  cette  culture    entre    le    1^   jour,   où    elle  est 
douée  de  toute  sa  virulence,  et  le  8*,  où  elle  en  est    complètement 
dépourvue,  on  voit  que  chaque  jour,  chaque  heure  même,  présente  une 
atténuation  de  plus  en  plus  grande  de  sa  virulence,  et  l'expérience  prouve 
que  chacun  de  ces  états  de  virulence  atténuée,  peut  être,  en  se  conser- 
vant, reproduit  par  la  culture,  à  la  condition  de  se  replacer  dans  les  con* 
ditions  ordinaires.  De  plus,  chaque  culture  donne  lieu  à  un  corpuscule 
germe  correspondant,  c  de  tello  façon  que,  non  seulement  nous  avons  A 
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notre  disposition  des  bactéridies  filamenteuees  pouvant  servir  de  virus 
vaccin  dans  Taffection  charbonneuse,  mais  des  virus  vaccin  fixés  dans 
leurs  germes  avec  toutes  leurs  qualités  propres,  transportables,  et  sans 
altération  possible.  Il  devient  ainsi  facile  d'avoir  un  liquide  de  culture 
au  degré  d'atténuation  voulue,  toujours  le  même,  avec  lequel  on  peut 
donner  la  fièvre  charbonneuse  aux  moulons,  aux  vaches,  aux  chevaux, 
sans  les  faire  périr,  çt  de  manière  pourtant  à  les  préserver  ultérieure- 
ment de  la  maladie  mortelle,  i 

Ce  moyen  a  sur  le  précédent  le  grand  avantage  d'être  absolument 
certain  et  de  n'entraîner  jamais  la  mort  d'un  certain  nombre  des  animaux 
inoculés. 

Ces  prévisions  de  Pasteur  se  trouvent  confirmées  de  la  manière  la 
plus  brillante  par  les  résultats  d'une  série  d'expériences  faites  k  Melun, 

Un  troupeau  de  60  moutons  fut  divisé  en  trois  lots  ; 

Â.  —  10  moutons  servant  de  contrôle. 

B.  —  25  moutons  inoculés  avec  le  virus  atténué.  1  décès  par  accident 
pendant  les  expériences. 

C.  —  25  moutons  non  inoculés. 

Les  moutons  dos  lots  B  et  G  furent  ensuite  inoculés  avec  du  virus 
charbonneux  non  atténué  :  tous  ceux  du  lot  C  périrent,  sans  exception, 
tandis  que  les  autres  ne  présentèrent  qu'un  piplajgQ  passager.  (Ac.  des 
Sciences,  13  juin  1881.)  Chacun  des  microbes  du  virus  charbonneux 
atténué  constitue  pour  le  microbe  supérieur  un  vaccin.  Aussi  dans  l'expé- 
rience, d'une  portée  si  considérable,  que  nous  venons  de  rapporter  les 
moutons  ont-ils  été  inooulés  une  première  fois  avec  un  virus  mortel 
pour  le  cobaye,  mais  non  ptour  le  mouton;  puis  aveo  un  virus  qui  tue  le 
mouton  50  fois  sur  100  ;  puis  enfln^  en  même  temps  que  le  lot  C  avec  un 
virus  qui  tue  les  moutons  100  fois  sur  100.  Deux  inoculations  furent  donc 
nécessaires  pour  vacciner  les  animaux  au  maximum. 

Pasteur  a  été  plus  loin!  Nous  avons  dit  que  chacun  des  états  de  viru* 
lenoe  du  microbe  pouvait  être  cultivé  en  conservant  indéfiniment  son 
même  degré  d'atténuation,  Ëh  bien,  ce  virus  atténué  peut  à  son  tour 
remonter,  pour  ainsi  dire^  les  divers  degrés  de  l'échelle  de  la  virulence, 
et  cela  gar  la  culture,  non  plus  en  debQvs^  mais»  au  contraire^  c/ai}5 
^organisme.  Prenons  un  exemple  :  Un  cobaye  de  quelques  jours  ne  court 
aucun  danger  de  mort,  ni  même  de  maladie,  par  l'inoculation  du  virus 
très  atténué  ;  un  cobaye  d'un  jour,  au  contraire,  sera  tué  par  ce  même  virus, 
c  Si  Ton  passe  alors  du  premier  cobaye  d'un  jour  à  un  autre,  par  inocu- 
lation du  sang  du  premier  au  second,  de  celui*ci  à  un  troisième,  et  ainsi 
de  suite,  ^  renforce  progressivement  la  virulence  de.  la  ^^Afir^lifc 
•  Bientôt  on  peut  tuer  des  cobayes  de  trois,  quatre  jours,  d'une  semaine, 
d'un  mois,  de  plusieurs  années,  enfin  les  moutons  eux-mêmes.  Z^a  bac* 
tévidie  est  revenue  à  sa  virulence  tforigine.  » 

Ainsi  donc,  d'un  côté,  on  peut,  par  des  cultures  du  microbe  en  deiors 
de  l'organisme,  entretenir  indéfiniment  le  virus  à  un  degré  quelconque 
d'atténuation,  et,  de  l'autre,  par  des  cultures  successives  dans  l'orgS" 
nisme,  on  peut  rendre,  quand  on  veut,  au  virus  atténué,  sa  virulence 
première. 

Au  point  de  vue  philosophique,  ces  expériences  n'ont  pas  une  moindra 
portée  qu'au  point  de  vue  pratique,  ReQ|arqi|ons,  m  efff^t,  qu'apr^ 


avoir  cultivé  pendant  buk  jours»  à  une  température  de  42""  ou  43'',  un 
Uqiude  dont  les  bactéridies  possédaient  un  pouvoir  de  virulence  toujours 
mortel^  nous  avons  unliquide  dont  les  microbes,  au  contraire,  dépourvus 
de  toute  virulence,  sont  en  tout  semblables  aux  microbes  vulgaires  qui 
pullulent  partout,  dans  Tair  que  nous  respirons,  dans  Teau  que  nous 
buvons,  dans  nos  aliments,  dans  nos  intestins,  etc.,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  les  en  distinguei*,  même  par  leurs  formes  extérieures,  et  cepen- 
dant, il  ne  lient  qu'à  nous  de  leur  rendre,  par  des  moyens  maintenant 
connus,  toute  leur  redoutable  puissance. 

Comme  conclusion  à  cette  étude,  peut-être  un  peu  longue,  mais  d'où 
nous  avons  pourtant  cherché  à  éliminer  tout  ce  qui  n'était  pas  néces- 
saire à  la  facile  compréhension  du  sujet,  nous  citerons  ce  passage  du 
travail,  déjà  si  souvent  mis  à  contribution,  de  Toussaint  : 

«  Le  charbon  est  la  maladie  de  la  bacléridie  »  (Pasteur).  Pas  do  bac^ 
tévidie  dans  le  sMng,  pas  de  charbon.  Les  symptômes  présentes  par  les 
animaux  morts  d'affections  diverses,  se  rapprocheront  plus  ou  moins  de 
ceux  du  charbon  ;  ces  maladies  provoqueront  des  lésions  identiques  ;  le 
sang  sera  poisseux  et  coagulé,  peu  importe  :  si  la  bactéridie  manque,  la 
maladie  n'est  pas  le  charbon,  il  faut  la  rejeter  du  cadre  des  aiïections 
charbonneuses;  elle  pourra  prendre  place  à  côté,  dans  les  maladies  in- 
fectieuses, ou  dans  toute  autre  catégorie  ;  en  tout  cas,  elle  devra  être 
étudiée  séparément. 

«  Il  est  indispensable  aujourd*hui  de  s'aiTranchir  des  entraves  du 
passé  :  les  méthodes  exactes  conduisent  à  des  notions  justes  par  les- 
quelles il  est  urgent  de  remplacer  les  théories  boiteuses  et  le$  idées  pré- 
conçues d'autrefois,  t 

2*»  Choléra  des  poules. 

La  maladie  dite  <  Choléra  des  poules  »  est  une  aiTeotion  presque  tou- 
jours mortelle,  épidémique  et  contagieuse,  sévissant  sur  les  oiseaux  de 
basse«cour  et  prenant  souvent,  pour  les  éleveurs,  les  proportions  d'un 
véritable  fléau.  —  L'animal  en  proie  à  celte  affection  est  sans  forces, 
chancelant,  les  ailes  tombantes.  Il  aies  plumes  hérissées,  et  se  meti 
comme  on  dit,  en  boule.  Sa  crête  est  violacée;  une  somnolence  invin- 
cible l'accable.  Si  on  l'oblige  à  ouvrir  les  yeux,  il  parait  sortir  d'un  pro- 
fond sommeil,  et  bientôt  les  paupières  se  referment  et,  le  plus  couvent, 
la  mort  arrive  sans  que  l'animal  ait  changé  de  place,  après  une  muette 
agonie.  C'est  à  peine  si  quelquefois  il  agite  les  ailes  pendant  quelques 
secondes. 

Cette  affection  est  causée  par  un  parasite  qui  aurait  été  vu  une  pre-^ 
mière  fois  par  M.  Moritz,  vétérinaire  dans  la  Haute-rAlsace  ;  en  187£|, 
il  était  signalé  de  nouveau  par  M.  Peroncito,  vétérinaire  à  Turin. 
M.  Toussaint,  que  nous  connaissons  déjà  par  ses  beau;^  travaux  sur  le 
charbon,  le  retrouvait  en  1879,  et  après  avoir  essayé,  mais  sans  supcèsi^ 
sa  culture  dans  l'urine  neutralisée,  il  en  envoyait  à  Pasteur  un  échan- 
tillon qui  a  été  l'origine  de  tous  ses  travaux  sur  ce  sujet.  Nous  de- 
vons à  la  vérité  de  dire  que  Semmer  (de  Dorpat)  réclame  pour  lui  la  prio- 
rité de  cette  découverte  ;  il  fait  remonter  ses  expériences,  a  pe  sujet,  à 
février  d877. 
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Pasteur  essaya  d*abord  mais  sans  succès^  la  culture  du  parasite  dans 
un  milieu,  Teau  de  levure  de  bière,  qui  se  prête  très  bien  à  la  culture 
de  presque  tous  et  même  de  tous  les  microbes  connus  jusqu'alors. 
Même  résultat  avec  Turine  neutralisée.  Dans  ces  liquides  le  microbe  périt 
promptement  et  disparait  complètement  en  moins  de  48  heures.  Mais  un 
milieu  admirablement  approprié,  et  que  Pasteur  ne  tarda  pas  à  trouver, 
c*est  le  bouillon  de  muscles  de  poulPi  neutralisé  par  la  potasse  et  rendu 
stérile  par  une  température  de  110"*  à  llS"".  <  La  faculté  de  mulliplica- 
«  lion  de  l'organisme  miscroscopique  dans  ce  milieu  de  culture  tient  du 
«  pi-odige,  dit  Pasteur.  En  quelques  heures  le  bouillon  le  plus  limpide 
«  commence  à  se  troubler  et  se  trouve  rempli  d'une  multitude  infinie  de 
«  petits  articles  d'une  ténuité  extrême,  légèrement  étranglés  à  leur  mi- 
<  lieu,  et  qu'a  première  vue  on  prendrait  pour  des  points  isolés.  Ces 
«  petits  articles  n'ont  pas  de  mouvements  propres;  ils  font  certainement 
«  partie  d'un  tout  autre  groupe  que  celui  des  vibrions.  •  Pas  plus  que  la 
levure  de  bière,  il  ne  parait  se  résoudre  dans  ses  cultures  en  véritables 
germes;  il  ne  se  multiplie  que  par  la  scission  de  ses  articles. 

En  appliquant  à  cette  étude  la  méthode  générale,  que  nous  connais- 
sons, des  cultures  en  dehors  de  l'organisme  et  des  inoculations.  Pasteur 
obtint  des  résultats  extrêmement  remarquables  par  leur  précision  et  par 
la  clarté  qu'ils  donnèrent  à  la  démonstration. 

Le  bouillon  stérile  peut  être  injecté  à  une  poule  en  quantité  quelcon- 
que (30  à  40  cent,  cubes),  sans  produire  aucun  malaise  que  celui  qui  ré- 
sulte de  la  petite  opération. 

Au  contraire,  d'un  bouillon  ayant  servi  de  milieu  de  culture  au  mi- 
crobe, il  suffira  d'injecter  au  même  animal,  non  pas  même  une  goutte, 
mais  une  fraction  de  goutte,  pour  déterminer  la  mort  presque  a  coup 
sûr,  au  moins  18  fois  sur  20. 

Enfin,  en  débarrassant  ce  dernier  liquide  des  microbes  qu'il  contient 
(filtration  sur  le  plâtre),  on  lui  rend  son  innocuité  première. 

Mais,  a-t-on  dit,  la  filtration  dans  ces  conditions,  tout  en  retenant  le 
microbe,  peut  avoir  altéré  le  liquide,  ou  retenu  en  même  temps  autre  chose 
qui  était  la  cause  de  la  maladie.  iPour  répondre  à  cette  objection,  Pasteur  prit 
ce  même  liquide  de  culture  et  le  laissa  reposer  dans  un  milieu  à  tempéra- 
ture constante;  au  bout  d'un  certain  temps,  tous  les  microbes,  en  raison 
de  leur  poids,  s'étaient  déposés  à  la  partie  inférieure  du  liquide. 

Si  on  inocule  alors  comparativement  les  deux  portions  de  ce  liquide, 
on  constate  que  la  partie  supérieure  est  entièrement  inactive,  tandis  que 
la  plus  faible  proportion  de  la  partie  inférieure  détermine  presque  fatale- 
ment la  mort. 

De  ces  expériences  Pasteur  a  pu  conclure,  avec  raison,  que  le  choléra 
des  poules  est  une  affection  parasitaire  comme  la  gale,-  la  trichine  et  le 
charbon. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  particu- 
larités intéressantes,  relatives  Â  cette  affection. 

Pasteur  s'est  assuré,  en  faisant  manger  a  des  poules  du  pain  arrosé 
avec  le  liquide  de  culture,  que  le  microbe  peut  s'introduire  dans  l'orga- 
nisme par  le  canal  alimentaire  et  déterminer  la  maladie  comme  dans  les 
cas  dUnoculations,  ce  qui  explique  la  contagion  dans  les  basses-cours 
pai*  les  matières  fécales. 
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Le  cochon  d'Inde  est  susceptible  de  prendre  la  maladie  lorsque  le  mi- 
crobe est  introduit  dans  la  circulation;  mais  lorsqu'il  est  inoculé  dans  le 
tissu  cellulaire,  il  ne  se  produit  qu'une  affection  locale  ;  au  point  d'inocu- 
lation il  se  développe  un  abcès  entouré  d'une  membrane  pyogénique.  Au 
bout  d*un  certain  temps,  l'abcès  s* ouvre,  le  liquide  se  répand  au  dehors 
et  ranimai  guérit.  Or,  le  liquide  de  cet  abcès  fourmille  du  microbe  qui 
ne  cesse  pas  de  conserver  toute  sa  virulence  ;  qu'à  un  moment  donné  de 
révolution  de  cet  abcè's  se  fasse  à  la  membrane  pyogénique  une  solution 
de  continuité,  qui  permette  l'introduction  du  parasite  dans  la  circulation 
générale  ou  qu'on  l'y  introduise  artificiellement,  et  Tanimal  va  succom- 
ber rapidement.  Ou  bien  encore  que  ce  pus  vienne  à  se  répandre  sur  des 
matières  qui  serviront  à  l'alimentation  des  poules,  celles-ci  mourront 
quand  la  santé  du  cobaye  se  rétablira,  et  la  maladie  paraîtra  s'être  dé- 
veloppée spontanément. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  tout  l'intérêt 
et  toute  l'utilité  qui  s'attachent  à  la  connaissance  de  ces  résultats  ;  il 
nous  suffit  de  les  énoncer,  et  nous  passons ,  maintenant,  à  un  autre  ordre 
de  faits  qui  constituent  certainement  la  partie  la  plus  intéressante  et  la 
plus  originale  de  cette  étude. 

Si  on  laisse  us,e  culture  en  c(aitacl  pendant  jiiLCertain.tem]2AJiyçc  Vj^ 
atmosphérique,  eJilejgiuiil£LM..YiruiôIlp671)ien  que  le  microbe  s*y  pré- 
sente en  aussi  grand  nombre  et  avec  les  mômes  caractères,  et  cette  i 
atténuation  sera  d'autant  plus  considérable,  que  l'exposition  aura  été  plus  1 
prolongée.  Si  alors  on  inocule  ce  liquide  à  une  poule,^nimal  sera  ma-   ^ 

ige^ais  ne  mourra  jpas,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  sera  réfractaire  à 
rinocûTationinrnquide  le  plus  virulent.  Gomme  le  dit  Pasteur,  il  est 
y^CCioé-  Entrons  dans  quelques  détails. 

Si  on  inocule  ce  virus  atténué  dans  le  muscle  grand  pectoral  de  la 
poule,  par  exemple,  on  voit  se  développer  une  affection  locale  et  on 
assiste  à  une  série  de  phénomènes  vraiment  bien  curieux  :  «  Le  mi* 
crobe,  dit  Pasteur,  se  multiplie  dans  l'épaisseur  du  muscle  comme  il  le 
fait  dans  un  vase.  En  même  temps  le  muscle  se  tuméfie,  durcit  et  blan- 
chit à  sa  surface  et  dans  son  épaisseur.  Il  devient  tout  lardacé,^ rempli  de 
globules  de  pus,  toutefois  sans  suppuration.  Les  éléments  histologiques 
se  rompent  avec  une  grande  facilité,  parce  que  le  microbe  qui  les  im- 
prègne par  îlots  nombreux,  les  altère  et  les  désagrège  en  se  nourrissant 
d'une  partie  de  leur  substance.  Le  parasite  est  arrêté  peu  à  peu  dans  son 
développement  et  disparaît,  en  même  temps  que  la  partie  nécrosée  du 
muscle  se  rassemble,  durcit  et  se  loge  dans  une  cavité  dont  toute  la  sur- 
face ressemble  à  celle  d'une  plaie  bourgeonnante  de  très  bonne  nature. 
La  partie  nécrosée  finit  par  constituer  un  séquestre  si  bien  isolé  dans  la 
cavité  qui  le  renferme,  qu'on  le  sent  sous  le  doigt,  à  travers  lapeau,  dans 
l'intérieur  ou  à  la  surface  du  muscle,  et  que ,  par  la  moindre  incision, 
on  peut  le  saisir  avec  une  pince  et  l'extraire.  La  petite  plaie  faite  à  la 
peau  se  cicatrise  tout  de  suite,  et  la  cavité  où  le  séquestre  était  logé  se 
remplit  peu  à  peu  des  éléments  réparés  du  muscle.  » 

L'animal  est  alors  guéri  et  il  est  devenu  inapte  à  prendre  la  maladie, 
même  au  cas  où  on  lui  inoculerait  le  virus  le  plus  actif.  Il  est  donc  bien 
réellement  vacciné  pour  le  choléra  des  poules.  Or,  comme  le  fait  obser- 
ver Pasteur,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  maladies  virulentes  ne 
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récidivent  p«s,  mais  c'était  la  première  fois  qu'on  voyflit«ne  maladie  de 
nftture  vraiment  etimiq^ement  parasitaire,  ne  pas  récidiver  et  se  préser- 
ver elle-même. 

Et  celle  préservation  n'a  pas  lien  seulement  pour  te  muscle  inoculé 
el  dans  lecpiel  «e  sont  développés  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
rapporter,  elle  s'étend  à  l'organisme  tout  entier  ;  introduit  dans  le  sang 
ou  par  les  voies  digestives,  le  microbe  ne  s*y  développera  pas  davantage. 
En  réalité,  les  choses,  dans  la  pratique,  ne  se  passent  pas  absolument 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  et  une  seule  inoculation  du  virus  at- 
ténué ne  suffit  pas  à  préserver  ranimai  au  maximum;  c'est*à-dire  que  si 
à  un  lot  de  poules  ainsi  traitées,  nous  inoculons  ensuite  du  virxts  le  plus 
actif,  il  en  mourra  encore  un  certain  nombre,  mais  bien  moins  considé- 
rable que  si  le  lot  était  composé  de  poules  vierges.  Ce  n'est  quViprès 
/  glusieuj:&  -opérations  semblables  que  l'animal  se  trouve  préservé  au 
maximum.  Il  y  a  donc  des  degrés  dans  la  préservation  suivant  le  nombre 
des  vaccinations  faite 

"T^OT^5q5e,  plif  lë  procédé  qvte  nous  avons  indiqué,  on  a  obtenu  un  litiuide 
dont  la  virulence  est  asfiex  affaiblie  pour  être  sans  aucune  action  sur  les 
poules,  on  peut  lui  rendre  sa  virulence  première  en  le  faisant  passer  par 
Torganisme  de  petits  oiseaux  qu'il  tuera  encore,  comme  nous  l'avons  vu 
pour  le  charbon . 

Ici  se  représente  une  question  que  nous  avons  soulevée  déjà  à  propos 
de  celte  dernière  maladie  mais  sans  pouvoir  la  résoudre.  L'organisme 
étant  considéré  comme  un  milieu  de  culture,  pourquoi  le  microbe  ne 
s'y  développe-t-il  plus  dans  ces  nouvelles  conditions?  A  t-il,  par  sa 
présence,  flélruitjiïi.élémeût.P.écc§s^ire  à  sa  niuUiplication  ou,  au  con- 
traire, a-t-il  créé  un  élément  nouveau  qui  s'oppose  à  son  existence  ? 

Far  une  série  a  expériences,  aussi  ingénieuses  que  nombreuses,  et 
dont  il  n'est  pas  possible  de  faire   cadrer  le  détail  avec  les  limites  de 
/  notre  travail.  Pasteur  démontre  que  les  extraits  de  culture  du  microbe 
/  ne  contiennent  aucune  substance  capable  de  s*opposer  à  son  développe- 
L  ment.  Donc,  s'il  ne  peut  plus  s'y  cultiver,  c'est  qn|ijj  manque  un  prin- 
cipe détruit  par  le  microbe. 

Il  démontre  également  que  ces  extraits  ne  contiennent  aucun  corps 
propre  à  vacciner  les  poules  :  leinicrobe  seul,  dans  les  conditions  d'at- 
ténuation que  nous  avons  indiquées,  p'roduïïce  résultat.  Et,  cependant, 
nous  allons  voir  que  cet  extrait  contient  bien  une  substance  nouvelle  que 
le  microphyle  y  développe. 

Mais  il  est  un  autre  résultat  de  ces  expériences  que  nous  allons  indi- 
quer d'abord.  Si  le  microbe,  en  se  développant,  enlève  au  milieu  oh  il 
I  est  cultivé  un  élément  dont  l'absence  empoche  sa  culture  ultérieure,  il 
I  semble  que  rien  ne  doive  s'opposer  à  ce  qu'un  autre  organisme  s'y 
!  développe.  Il  h'en  est  rien.  Ayant  cherclic  à  cultiver,  dans  un  extrait  de 
culture  du  choléra  des  poules  devenue  impropre  à  la  reproduction  de 
I  son  microbe  spécifique,  la  ba(?t6ridie  charbonneuse,  Pasteur  vit,  non 
;  sans  étonncment,  qu'elle  ne  s'y  développait  pas  non  plus.  Comparant 
'.    alors  l'organisme  à  un  milieu  de  culture,  il  en  conclut  (f^'una   pgnle 

vaccméejpour  Iç  choléra  et^plarée  dans  le^^  condiiioni  qui  la^rendentv  ]#j^| 


/ 


(jpte  a  prendre  lejcharbon,  ne  devait  pas  devenir  cliarbonneuso.  Ce  que    \ 
vérifia  Texpérience.  -...•. 
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Ainsi  voilà  un  exemple  de  maladie  virulente  et  parasitaire  qui,  non 
seulement  se  préserve  elle**méine,  mais  préserve  également  d'une  toute 
autre  affectiooi  comme  elle  virulente  et  parasitaire. 

Quand  on  injecte  à  une  poule  vierge  ott  neuve  fjxtrait  d^ine  culture 
filtrée  du  miçrobej  on  voit  se  produire  un  phénomène  bien  Singulier  et 
qui  sui'tout  paraîtra  tel  si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  la  description 
sommaire  que  nous  avons  donnée,  au  début  de  cette  étude»  de  la  maladie 
complète.  Laissons  encore  parler  Pasteur  :  <  Après  un  désovdre  nerveux 
qui  se  dissipe  en  un  quart  d^heure  et  souvent  se  manifeste  simplement 
par  une  respiration  un  peu  haletante  et  un  mouvement  du  bec  qui 
s'ouvre  et  se  referme  à  de  courts  intervalles,  la  poule  prend  la  forme 
en  boule^  reste  immobile,  refuse  démanger  et  éprouve  une  tendance  au 
sommeil  des  plus  prononcées  comme  dans  le  cas  de  maladie  par  inocula- 
tion du  microbe.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que  le  sommeil  est 
plus  léger  que  dans  la  maladie  réelle  :  la  poule  se  réveille  au  moindre 
bruit.  Cette  somnoleMe4.ure^.aviroi}.quatre^heures^près  quoi  la  poule 
redevient  alerTeTporte  la  tète  haute»  mange  et  glousse  comme  si  de  rien 
n*était.  ^  Et  cet  effet  se  produit  tout  aussi  bien  chez  les  poules  neuves 
que  chez  les  poules  vaccinées  au  maximum . 

Ainsi  donc,  pendant  la  vie  du  microbe,  soit  dans  un  liquide  de  cul- 
ture, soit  dans  l'organisme,  ji^Jait  deloutes  pièces_un  nnrcoti^§  qui 
provoque  le  symptôme  du  sommeil,  si  prononcé  dans  la  maladie  que  nous 
étudions;  dans  cette  affection^  en  effet,  il  faut  considérer  deux  éléments 
bien  distincts  :  1*^  l^phj'xie  (qui  tue  Tanimal)  due  à  la  propriété  aérobie 
du  microbe;  S'*  le^ommeil  dû  à  la  présence  du  narcotique  en  question. 

Il  est  à  peine  utile ''cTajouter  que  Pasteur  s'est,  préalablement  à  ces 
conclusions,  assuré  qu'un  bouillon  de  poule  dans  lequel  on  n'avait  pas 
cultivé  le  microbe,  ne  déterminait  rien  de  semblable. 

Ce  narcotique  n'a  pas  encore  été  isolé,   que  nous  sachions,  du  moins. 

Le  choléra  des  poulos,  nous  le  savons,  est  une  maladie  aiguë,  t*apide- 
ment  mortelle  par  le  fait  de  l'inoculation  directe  de  son  microbe  non- 
atténué.  Or,  on  l'observe  quelquefois  à  l'état  chronique,  surtout  chez  des 
poules  qui  présentent  un  degré  d'immunité  relative  ;  œs  poules  tout  en 
étant  très  malades,  peuvent  ne  pas  mourir  immédiatement;  mais  elles 
mangent  peu,  restent  tristes,  languissantes,  deviennent  anémiques  et 
finissent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  succomber  à  une  vé- 
ritable cachexie.Or,  au  moment  de  leur  mort  on  retrouve  le  microbe  dans 
le  corps  de  Tanimal.  On  pourrait  croire  que  dans  ces  conditions  il  a 
perdu  de  sa  virulence  ;  il  n'en  est  rien,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  le 
faisant  sortir  du  sang  de  la  poule  morte  par  la  voie  des  cultures  et  en 
rinoculant  ensuite  à  des  poules  vierges  qu'il  tuera  impitoyablement. 

Telle  est^  dans  ses  traits  principaux,  Thistoire  étiologique  de  cette 
intéressante  zbonose.  Gomme  on  le  voit,  cette  doctrine  a  atteint  du  premier 
jet,  entre  les  mains  de  l'illustre  savant  français  un  haut  degré  de  perfec* 
tion.  Tout  est  à  retenir  dans  les  communications  peu  nombreuses  qui  se 
rapportent  au  choléra  des  poules,  chaque  fait,  même  le  plus  minime^ 
comporte  son  enseignement  et  provoque  des  méditations.  C'est  pourquoi 
nous  ne  saurions  trop  attirer  Tatlenlion  de  tous  les  médecins  sur  ce  polit 
coin  de  la  pathologie  vétérinaire* 
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3"^  Lapneamo^entérite  du  cochon. 

Celte  maladie  est  désignée  quelquefois  sous  le  nom  de  flèvre  typhoïde 
du  cochon,  et  aussi  de  peste  porcine,  mal  rouge,  miliaire  rouge,  érysi- 
pèle  malin. 

Les  recherches  sur  son  étiologie  sont  toutes  nouvelles  et  se  résument 
presque  complètement  dans  un  volumineux  mémoire  de  E.  Klein. 

L'affection  paraît  avoir  une  grande  ressemblance  pathologique  avec 
la  septicémie  et  le  charbon,  mais  elle  diffère  de  ce  dernier  en  ce  que 
le  sang  frais  ne  contient  d'ordinaire  aucune  matière  étrangère  et  dans 
la  plupart  des' cas  ne  possède  aucune  propriété  infectieuse. 

De  cinq  animaux  inoculés  avec  du  sang  frais,  un  seulement  fut  infecté; 
le  spécimen  de  sang  qui  produisit  ce  résultat,  enfermé  pendant  plusieurs 
semaines  dans  un  tube  capillaire,  conserva  son  activité. 

Le  liquide  péritonéal  cependant  contient  toujours  le  virus  et  celui-ci  con- 
serve  son  activité  après  avoir  été  desséché  à  une  température  d'environ 
SS"".  Les  inoculations  peuvent  aussi  être  effectuées  au  moyen  de  portions 
de  poumon,  d'intestin  et  de  rate  malade,  ou  encore  avec  Texsudation  san- 
guine écumeuse  des  bronches.  D'autre  part,  Tinfection  peut  se  produire 
même  quand  le  virus  est  introduit  directement  dans  Testomac. 

L'examen  microscopique  ayant  révélé  Texistence  de  microbes  dans 
les  liquides  virulents,  spécialement  dans  la  sérosité  péritonéale,  Klein 
essaya  des  cultures  dans  l'humeur  aqueuse  fraîche.  Au  bout  de  la  huitième 
génération,  sept  animaux  furent  inoculés  et  devinrent  tous  malades, 
présentant  les  symptômes  ordinaires  de  la  pneumo-entérite.  On  n'ob- 
serva pas  de  décès.  Le  microbe  ainsi  cultivé  a  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  le  bacillus  subtilis  (Cohn),  mais  il  est  plus  mince  et  plus 
flexible.  Il  donne  naissance,  comme  ce  dernier  et  comme  la  bactéridie 
charbonneuse,  à  des  corpuscules  germes. 

Se  basant,  d'une  part,  sur  les  résultats  de  l'examen  histologîque  et  do 
l'inoculation  des  cultures,  d'autre  part  sur  l'affinité  qui  existe  entre  la 
pneumo-entérite  et  la  septicémie  et  le  charbon,  Klein  conclut* à  la  nature 
parasitaire  de  raffection.  Cette  conclusion  nous  paraît  très  admissible, 
mais  demande  à  être  confirmée  par  des  recherches  ultérieures. 

4°  Clavelce. 

La  clavelée  est  une  maladie  épidémique,  contagieuse  et  transmissible 
par  inoculation  du  contenu  des  pustules  claveleuses.  En  1868,  Chauveau 
démontrait,  dans  une  série  de  recherches,  que  la  portion  inoculable  de 
ce  liquide  était  la  partie  solide  à  l'exclusion  de  la  partie  liquide,  lorsque 
celle-ci  était  privée  de  ses  éléments  granuleux. 

Ces  éléments  appelés  depuis  micrococcus^  avaient  été  signalés  pour 
la  première  fois  par  Beale,  en  1868;  depuis  ils  furent  retrouvés  par 
Chauveau,  Coze  et  Feltz,  Klebs,  Cohn,  etc.,  et  par  tous  ceux  qui 
prirent  la  peine  de  le  chercher. 

Ils  paraissent  avoir  été  cultivés  pour  la  première  fois  en  dehors  de 
l'organisme  par  Toussaint. 

Les  cultures  ont  été  faites  avec  du  bouillon  de  lapin  et  de  mouton. 
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Elles  ont  donné  lieu  à  la  production  de  bactéries  et  de  spores,  e:  Les  bac- 
téries sont  très  petites  au  premier  jour  de  la  culture  :  elles  n'ont  pas  plus 
de  3  à  4  (A  de  longueur.  Elles  sont  alors  très  agiles,  parcourent  dans 
tous  les  sens  le  champ  du  microscope  ;  puis  elles  s'allongent  et  se  seg- 
mentent. Rarement  on  trouve  plus  de  deux  articles  réunis ,  on  peut 
cependant  en  trouver  trois  ou  quatre  ;  presque  toujours  Tun  des  articles 
est  beaucoup  plus  développé  que  l'autre.  Du  2*  au  3®  jour  de  culture 
on  voit  la  plus  longue  des  deux  bactéries  donner  deux  spores,  une  à 
chaque  extrémité,  et  quelquefois  une  autre  dans  son  milieu  ;  les  petites  bac- 
téries n'en  donnent  habituellement  qu'une.  Elle  paraît  alors  sous  la  forme 
d'une  massue,  car  la  spore  a  un  diamètre  supérieur  au  sien  et  atteint  à 
peu  près  un  fx;  elle  est  légèrement  ovale  et  très  réfringente,  moins 
grosse  que  celle  du  charbon.  Les  premières  cultures  ont  été  plus  pauvres 
en  bactéries  que  celles  de  la  5*  à  la  10*  série;  ces  dernières  donnent 
en  un  jour  un  voile  compacte  sur  toute  la  surface  du  liquide.  » 

Toussaint  a  inoculé  le  liquide  de  culture  à  des  moutons  ^  il  a  obtenu 
des  pustules  qui^ont  atteint  leur  maximum  de  développement  après  15  û 
18  jours. 

Reste  à  démontrer  que  ces  pustules  étaient  bien  do  nature  olaveleuse. 

5*  Septicémie  et  infection  purulente. 

Nous  avons  dit,  à  propos  du  charbon,  que  pendant  longtemps  le  rôle 
de  la  bactéridie  de  Davaine  avait  été  nié  par  un  certain  nombre  d'expéri- 
mentateurs qui  confondaient  le^charbon  avec  une  autre  maladie  qui  lui 
ressemble  par  plus  d'un  côté  symptomatique  :  cette  autre  maladie,  c'est 
la  septicémie.  Notre  intention  n'est  pas  de  faire  un  histori(|ue  complet 
de  cette  question  encore  pleine  d'obscurités  :  on  trouvera  tous  les  détails 
nécessaires  dans  l'ouvrage  que  M.  Jeannel  a  publié  récemment  sur  la 
pyémie.  Nous  avons  cherché  à  indiquer  sira[)lement  à  grands  traits  les 
évolutions  des  doctrines  dans  une  question  d'une  si  haute  importance 
pratique,  et  cette  tache  limitée  ne  s'est  pas  effectuée  sans  peine. 

Ici,  en  effet,  tout  est  encore  confus  :  les  questions  sont  à  l'étude,  les 
hypothèses  embarrassent  la  voie,  les  expérimentateurs  enfin  sont  loin  de 
s'entendre  sur  Tinterprétation  de  leurs  expériences.  Sans  doute  certains 
faits  paraissent  acquis  à  la  science,  mais  comme  on  va  le  voir,  ils  ne  sont 
pas  reliés  entre  eux  de  manière  à  constituer   un  corps  de  doctrine,    et 
il  nous  est  impossible  d'arriver  à  des  conclusions  précises,  comme  nous 
avons  pu  le  faire  pour  le  charbon  et  le  choléra  des  poules.  De  même 
encore  qu'on  a  confondu  longtemps  sous  une  même  dénomination  deux 
maladies  distinctes,  le  charbon  et  la  septicémie,  de  môme  aujourd'hui  on 
confond  trop  souvent  sous  ce  dernier  nom  des  états  qui  diffèrent,  non 
seulement  par  le  microorganisme  qui   le  détermine,  mais  aussi  par 
l'espèce  animale  sur  laquelle  il  agit.  Nous  aurions  voulu  ne  nous  occuper 
dans  cette  étude  que  de  la  septicémie  expérimentale,  état  que  l'on  peut 
définir  l'ensemble  des  accidents  déterminés  par  l'absorption  de  subs- 
tances en  putréfaction. 

Malheureusement  cela  nous  a  été  impossible.  Ne  faisant  qu'ex- 
poser la  question,  nous  avons  dû  suivre  la  tendance  des  auteurs  qui, 
même  lorsqu'ils  n'étaient  pas   chirurgiens,  n'ont  pu  s'empêcher  dans 
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toutes  leurs  recherches,  d'être  constamment  préoccupés  (Jes  apphVa- 
tions  possibles  de  leurs  expériences  à  la  chnique. 

I  nous  paraît  absolument  nécessaire  de  rappeler  d'abord  quel  t'Mait 
l'état  des  esprits  et  les  opinions  reçues  il  y  a  une  dizaine  d'années. 

Sedillot  (1849}  ayant,  d'une  part,  au  moyen  dMnjeclion  de  pus  dans  la 
veine  jugulaire  produit  des  infections  purulentes  avec  abcès  métastn- 
liques  pulmonaires;  et  ayant,  d'autre  part,  avec  des  injections  de  sérum 
de  pus  putriflé^  pri\é  de  ses  globules  par  fljtration,  obtenu  des  accidents 
mortels,  mais  sans  suppuration,  admit  deux  états  différents  :  l'un,  la 
pyohémie,  caractérisée  par  la  purulence  et  déterminée  par  le  mélange 
au  sang  d'un  pus  louable,  l'autre,  linfection  putride  (Sedillot)  ou  septi- 
cémie (Piorr|iy),  causée  par  l'introduction  dans  le  sang  de  la  sérosiio 
altérée  du  pus. 

Cette  dualité  fut  généralement  admise,  aussi  bien  en  Allemagne  qu'en 
France,  jusqu'en  ces  derniers  temps.  Virchow  l'adopta,  mais  pour  expli- 
quer la  pyohémie,  s'appuyant  surtout  sur  les  données  expérimentales; 
il  rejeta  la  théorie  de  la  résorption  du  pus,  et  y  substitua  celle  des  em- 
boHes  capillaires. 

En  1809,  l'infection  purulente  est  l'objet  d'une  longue  discussion  à 
l'Académie  de  médecine,  discussion  à  laquelle  prennent  part  la  plupart 
des  chirurgiens  de  l'école  française. 

A.  Guérin  considère  la  fièvre  traumatique  et  la  pyohémie  comme  le 
résultat  de  l'absorption  du  pus  ;  seulement,  dans  le  premier  cas,  c'est  1.^ 
pus  en  quelpie  soi  te  physiologique  qui  passe  dans  le  sang,  dans  le  se- 
cond, c'est  du  pus  altéré. 

Vcrneuil  ne  croit  pas  que  Ton  doive,  comme  l'avait  fait  Sedillot,  séparer 
la  pyohémie  et  la  septicémie,  celle-là  n'étant  que  la  terminaison  de  celle- 
ci  et  toutes  deux  étant  causées  par  l'introduction  dans  le  sang  d'un 
agent  inconnu. 

Gosseiin  croit  les  deux  états  très  voisins,  mais  il  n'admet  pas  quêtons 
deux  soient  causés  par  le  même  agent. 

Enfin  Chauffard  combat  l'importance  que  l'on  veut  faire  jouer  à  un 
agent  indépendant  de  l'organisme  et  donne  au  contraire  le  principal  rôle 
à  l'étit  du  blessé  lui-même.  «  C'est  lui  qui  fait  le  pus,  et  quand  la  sur- 
activité pyogéuiijue  du  blessé  est  déviée  de  son  évolution  normale,  il 
arrive  que  la  partie  saine  de  l'organisme  est  entraînée  dans  ce  tourbillon 
et  plus  rien  de  sain  ne  résiste.  —  De  même  qu'à  un  uiotnent  donné  le 
caïuéreux devient  tout  cuicerj  de  même  le  blessé  pyogénique  peut  de- 
venir tout  pus.  La  pyohémie  est  créée.  » 

Comme  on  le  voit  par  ce  rajude  exposé,  on  ne  s'entendait  ni  sur  la  nature 
de  l'agent  qui  déterminait  les  accidents,  ni  sur  le  mécanisme  de  son  ac- 
tion. 

Après  avoir  longtemps  admis  la  dualité,  c'est-à-dire  la  séparation  do 
la  pyohémie  et  dtî  la  septicémie,  l'école  allemande  était  revenue  (avec 
l'école  française),  à  l'idée  de  l'unité  ,  réunissant  sous  le  nom  générique 
df* /?/oAé/72/e  tous  les  accidents  dus  à  une  infection  du  sang  vXvqz  les 
blessés,  et  les  mettant  sur  le  compte  d'un  poison  spécial,  qid  se  déve- 
loppe spontanément  dans  les  matières  soumises  à  la  pulréfactiou. 

Weber  (1864)  les  attribuait  à  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  forme  pen- 
dant la  putréfaction  ;  Bergmann  (1868)  concluait  de  ses  recherches,  que 
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l'action  toxique  de»  substances  oi'$raniques  putréfiées  n'était  pas  dû  à 
des  organismes  inférieurs  animaux  et  végétaux,  mais  à  l'action  rruiie 
suhâjaoiifi  azotée  diff^i'^ible,  traversant  le  filtre,  et  résistant  à  l'action  de 
Talcool,  do  l'étlier  et  à  une  température  prolongée  de  100".  Il  donna  à  ce 
poison  le  nom  de  sepsine. 

Cette  substance  fut  depuis  Tobjet  de  nombreux  travaux  dans  le  détail 
desquels  nous  ne  pouvons  entrer  et  nous  nous  contenterons  de  citer  les 
noms  de  Scherer,  de  Klebs,  de  Panum,  de  Hemmer,  de  Stich,  de  Pe- 
tersen,  etc.,  qui  tous  retrouvèrent  et  étudièrent  le  poison  septi({ue. 

L'existence  de  porps  toxiques  dans  les  liquides  de  la  putréfactign 
organique,  nous  parait  aujourd'hui  indéniable.  Sans  doute,  leur  compo- 
sition chimique,  leur  nature  môme  sont  encore  inconnues,  aussi  bien  que 
leurs  propriétés.  Les  auteurs  ne  sont  d'accord  ni  sur  leur  nom  (sep- 
sine, ferment  albummeux,  ptomaïnes,  etc.),  ni  sur  leur  action  immédiate 
ou  éloignée,  ni  sur  le  moment  précis  de  leur  apparition  dans  les  liquides 
putrides.  Mais  les  travaux  récents  sur  les  ptomaïnes  nous  font  espérer 
que  les  ressources  de  la  chimie  nous  permettront  prochainement  de 
classer  tous  ces  corps  jusqu'ici  hypothétiques. 

Ce  n'est  donc  pas  le  moment  d'exposer  le  résultat  des  recherches  des 
auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut.  Dorénavant  la  (liscussion  ne 
peut  |ilus  porter  que  sur  un  point:  à  savoir,  si  ces  alcaloïdes  cadavériques 
sont  ou  ne  sont  pas  le  produit  de  la  vie  des  microbes,  si  on  pcui  les 
renctmtrer  inlépendamment  des  microorganismes.  Dans  leurs  travaux 
les  plus  récents  Bergniann  et  Panum  semblent  moins  exclusifs  qu'aulro- 
fois  et  admettent  <  que  le  cor))S  putride  peut  être  le  résultat  de  la  vie 
des  bactéries  comme  l'ergotine  est  le  produit  du  cîaviceps  purpurea.  » 
On  consultera  avec  fruit  sur  ce  sujet  un  travail  de  Wernieh  (IVrcAou-'A' 
ArchiVy  t.  LXXVin,p.  51). On  verra  plus  loin  quelles  sont  à  ce  sujet  les 
idées  de  Pasteur. 

La  période  que  Ton  peut  appeler  moderne,  commence  avec  les  expé- 
riences de  Coze  et  Feltz  (1872),  et  nous  ramèïie  comme  on  verra,  a  la 
dualité  établie  par  Séddlot. 

Faisons  remarquer  à  cet  égard  que  les  opinions  qui  tendent  à  s'ëia- 
blir,  peut-être  un  peu  prématurément,  en  Allemagne,  sont  autrement 
netles  que  celles  qui  ont  cours  en  France.  Pour  nos  voisins,  en  eflei,  la 
pyémie  est  toujours  une  affection  parasitaire^  avec  abcès  méta.siatiques,Jy  ^*  <  ,-  / 
qui  peuvent  être  invisibles  à  l'œil  nu,  tandis  que  la  septicémie  est  l^'-''»*  ♦' ^V-c 
résultat  d'une  inj_Qxication  par  les  alcaloïdes  que  développe  la  putréfac-  ' 

tion  (Cohnheim,  Birsch-Hirschleld,  Hueter,  etc.)-  —  En  regard  de  cette 
formule  générale,  nous  serions  fort  embarrassés  d'en  trouver  une  qui 
résumât  les  opinions  ayant  cours  en  France. 

Coze  et  Feltz  se  servirent  dans  leurs  premières  expériences  de 
liquides  putrides,  atténués  par  de  l'eau  distillée  et  filtrés  avec  soin.  Ils  '<^ 
injectèrent  ce  liquide  à  des  lapins,  tantôt  dans  la"  veine  jugulaire,  ^ 
tanlôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  ils  virent  périr  tous  les 
animaux.  Mais  de  leurs  expériences  résulta  cet  autre  fait  d'une  très 
haute  importance,  c'est  que  la  matière  toxique,  quelle  qu'elle  fur,  se 
cultivait  et  augmentait  d'intensité  en  passant  par  l'organisme  du  lapin. 
De  telle  sorte  qu'elle  peut  être  ainsi  indéfiniment  transmissible  et  tou- 
jours avec  des  quantités  de  plus  en  plus  faibles  du  poison. 
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Le  sang  des  animaux  dans  ces  expériences,  renfermait  toujours  des 
infusoires. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  et  leurs  résultats  confirmés  par  plu- 
sieurs expérimentateurs  et  en  particulier  par  Davaine  (1872).  Ce  der- 
nier a  montré  très  nettement  le  fait  de  l'augmentation  de  la  virulence 
par  l'organisme. 

Ainsi,  ayant  injecté  une  à  dix  gouttes  de  sang  putré/îé  à  fair^  à 
68  cobayes  et  à  48  lapins,  il  vit  mourir  25  cobayes  et  26  lapins. 

En  répétant  la  même  expérience  avec  1  à  4  gouttes  de  sang  pris  sur  un 
lapin  mort  à  la  suite  de  F  expérience  précédente^  il  tua  tous  ceux  qui 
furent  inoculés. 
^       En  suivant  la  même  méthode,  à  la  h^  génération  les  animaux   mou- 
,    raient  avec  un  centième  de  goutte  en  moins  de  vingt  heures.   A  la  10* 
génération,  on  peut  tuer  un  lapin  avec  un  vingt  millième  de  goutte  ;  à 
.     la  vingtième  avec  un  cent  millionième.  En  poussant  jusqu'à  la25'  géné- 
ration, le  lapin  est  tué  avec  un  cent  Irillionième  de  goutte. 
I        Cette  multiplication  de  la  virulence  en  progression  quasi-mathéma- 
î    tique,  a  été  contestée  dans  ses  termes  extrêmes.  Ainsi  Kochn'a  plus  ob- 
;    tenu  de  résultat  au  delà  de  un  1/000  de  goutte. 

Disons  de  suite  que  cette  sensibilité  .Ç2^3uise  du  lapin^  paraît  absolu- 
ment spéciale  à  cet  animal  ;  ainsi,- Davaine  a  vu  des  animaux  plus  petits 
que  ce  rongeur,  tels  que  des  cobayes  et  des  rats,  résister  à  des  doses 
relativement  fortes  de  ces  mêmes  substances.  Aussi  pense-t-il  qu'il  s'agit 
d'une  maladie  particulière  au  lapin,  qui  donne  à  son  sang  des  propriétés 
d'une  virulence  extrême.  Toussaint  admet  cette  conclusion  de  Davaine, 
mais  il  pense  que  l'agent  de  cette  septicémie  aiguë  du  lapin  est  le  vi- 
brion du  choléra  des  poules.  Pasteur  enfin  la  rapporte  à  l'action  de  son 
?  vibrion  septique  et  il  explique  l'augmentation  de  virulence  du  sang  pas- 
sant par  plusieurs  organismes  par  une  culture  de  plus  en  plus  parfaite 
'     du  vibrion  à  l'abri  de  Toxygène  et  à  l'état  d'isolement. 

Les  travaux  de  Davaine  furent  le  point  de  départ  de  recherclies  nom- 
breuses :  Béhier  et  Liouville  firent  des  expériences  qui  furent  absolu- 
ment confirmatives  de  celles  de  Goze  et  Feltz  :  eux  aussi  trouvèrent  dans 
le  sang  «  des  corpuscules  arrondis  et  des  bâtonnets  animés  de  mouve- 
ments plus  ou  moins  énergiques.  » 

Vulpian  de  son  côté  confirma  les  résultats  obtenus  par  Davaine  et 
par  Béhier.  «  Il  ne  saurait,  dit-il,  refuser  aux  vibrions  et  aux  corpuscules 
immobiles  ou  mobiles  trouvés  par  Coze,  Béhier,  Davaine,  un  rôle  très 
important,  car  s'ils  ne  sont  pas  le  contage  même  du  sang  virulent,  il  est 
du  moins  nécessaire  qu'ils  s'y  trouvent  pour  produire  les  altérations 
qu'il  subit.  Il  a  de  plus  constaté  que  les  corpuscules  du  sang  de  chien 
putréfié  n'ont  pas  la  même  forme  que  ceux  des  lapins  morts  de  septi- 
cémie expérimentale,  et  il  est  probable,  d'après  lui,  que  cette  différence 
de  forme  est  en  rapport  avec  leur  différence  d'action,  » 

Comme  on  le  voit,  Vulpian,  tout  en  faisant  jouer  aux  microbes  un  rôle 
mportant,  n'en  fait  pas  les  agents  de  la  septicémie. 

Jusque-là,  on  admettait  que  le  pus  sain,  injecté  dans  les  veines  des 
animaux  n'était  pas  infectant,  mais  que,  pourvu  qu'il  eût  été  soumis  à  la 
putréfaction,  il  déterminait  la  septicémie, 
(^-^lauveau  qui  avait  déjà  cherché  à  démontrer  (1875)  que  l'agent  aciif 
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du  pus  sain  ou  de  mauvaise  nature  est  solide  et  figuré,  va  faire  faire  à  la 
question  un  pas  de  plus  en  démontrant  que  non  seulement  les  effets  du 
pus  introduit  dans  l'organisme  doivent  s'expliquer  par  une  activité  phlo- 
gogène  spéciale  et  ijon  par  la  théorie  embolique  de  Vircho>y,  mais  que 
tous  les  pus  soumis  à  la  putréfaction  ne  sont  pas  susceptibles  de  déve- 
lopper la  septicémie. 

En  recelant  toutes  les  expériences  faites  dans  son  laboratoire  de- 
puis 1855,  Chauveau  vit  que  sur  40  expériences  d'inoculation  faites  avec 
du  pus  putride,  il  n*y  en  avait  qu'une  douzaine  qui  eussent  provoqué  la 
formation  dans  le  poumon  d'abcès  métastatiques  plus  ou  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  graves.  Il  fit  alors  de  nouvelles  recherches  dans 
le  but  de  comparer  dans  leurs  effets  les  différents  pus  putrides,  et  sur 
20  expériences,  il  vit  que  14  des  animaux  qui  avaient  reçu  du  pus  pu- 
tride dans  la  carotide,  se  rétablirent  parfaitement  et  que  six  seulement 
succombèrent. 

La  cause  de  cette  différence  ne  pouvant  être  cherchée  que  dans  les 
propriétés  de  la  matière  infectante  et  non  dans  la  réceptivité  particulière 
des  animaux  en  expérience,  Chauveau  conclut  de  ses  recherches  que 
pour  que  du^j)us  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  soit  apte  à  déter- 
miner des  lésions  pyogéniques,  il  ne  suffît  pas  qu'il  soit  putride;  il  faut 
encore  que  cette  putridité  se  soiF  développée  dans  certaines  conditions 
et  qu'il  contienne  quelque  chose  de  spécial  que  la  putridité  n'y  développe 
pas  toujours.  «  On  doit  admettre  pour  ce  pus  une  sorte  de  spécificité.  » 

Chauvel,  qui  admet,  aussi  complètement  que  possible,  le  rôle  du  vibrion 
septique  de  Pasteur,  reconnaît  que  la  matière  soumise  à  ce  processus 
est  sasceptible  de  développer  des  accidents  dès  le  début  de  la  putréfac- 
tion, c'est-à-dire  à  un  moment  où  le  vibrion  septique  n'a  pas  encore  piis 
naissance,  et  à  une  période  avancée  de  cette  putréfaction,  c'est-à-dire  à 
un  moment  où  celle-ci  a  détruit  le  vibrion  septique  ;  et  pour  expliquer 
ces  faits,  il  est  amené  à  admettre  à  ces  deux  périodes  extrêmes,  la  pro- 
duction d'un  véritable  poison.  «  Ainsi,  dans  notre  pensée,  la  putréfac- 
tion au  point  de  vue  de  l'action  sur  l'organisme  des  substances  en  dé- 
composition comprendrait  trois  périodes  principales.  A  son  début  comnio 
dans  ses  phases  ultimes,  elle  donnerait  naissance  à  des  produits  toxi- 
ques, à  des  poisons  dont  la  composition  moléculaire  n'est  pas  encore 
nettement  déterminée,  mais  dont  la  nature  se  traduit  par  des  phéno- 
mènes morbides,  par  des  intoxications  qui  suivent  leur  introduction 
dans  l'organisme.  Entre  ces  deux  périodes,  nous  en  plaçons  une  troi- 
sième dans  laquelle  les  matières  putrides  agissent  par  les  microbes 
qu'elles  contiennent,  microbes  dont  la  multiplication  dans  l'orga- 
nisme se  traduit  par  la  septicémie  virulente  et  contagieuse  »  (Chauvel, 
loc.  cit.). 

Pasteur  a  fait  connaître  ses  travaux  par  des  communications  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  1877,  1878  et  1879.  Il  existe,  d'après  lui,  deux 
vibrions  principaux:  le  vibrion  pyogéniqpe  ou  producteur  de  pus  et  le 
vibrion  septique,  producteur  de  la  septicémie  proprement  dite.  Mais  celle- 
ci  n'est  pas  une  maladie  unique  et,  comme  nous  l'avons  vu  dès  le  début, 
on  a  confondu  sous  ce  nom  différents  états,  légers  ou  graves,  répondant 
à  jul^uEU'4€L£irnieâ  de  yilîrioiis. 

Dans  une  première  lecture  (17  juillet  1877),  il  annonçait  que  les  acci- 
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dents  décrits  sous  le  nom  de  septicémie,  et  qui  avaient  causé  l'erreur 
do  Leplatet  Jaillard,  de  P.  Bert,  etc.,  étaient  déterminés  par  son  vibrion 
sç^ijue.Son  sièjre  jjar  excell<'nce  se  trouvedansla  sérosité  de l'abdoinen 
autour  de  Tinlestin  et  ^lans  les  muscles,  surtout  ceux  de  Tabdomen,  qui 
en  sont  criblés.  Si  on  n'a  pas  signalé  plutôt  sa  présence  «  c'est  que 
Tétude  du  sang  a  toujours  absorbé  faitenlion.  Or,  non  seulement,  c'est 
dans  le  snng  que  le  vibrion  dont  il  s'agit  passe  en  dernier  lieu,  mais 
dans  ce  lijuide  il  pn^nd  un  aspect  tout  parliculier,  une  longueur  déme- 
surée dépassant  souvent  le  diamètre  total  du  champ  du  microscope  et 
une  translucidité  telle  qu'il  échappe  souvent  à  l'observation  ;  cependant 
quand  on  a  réussi  à  l'apercevoir  une  première  fois,  on  le  trouve  aisé- 
ment rampant,  flexueux  et  écartant  les  globules  du  sang  comme  un 
serpent  écarte  l'herbe  dans  les  buissons.  >  Il  ne  passe  dans  le  sang  que 
dans  l«'s  dernières  heures  de  la  vie  ou  après  la  mort. 

En  1878,  revenant  sur  cette  imporiante  question,  à  propos  de  la 
grande  discussion  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  désarticu- 
lation coxo-fémorale,  Pasteur  énonçait  dans  les  séances  des  22  janvier 
et  19  février  un  certain  nombre  de  propositions  qu'il  développait  deux 
mois  après  dans  la  séance  du  30  avril. 

Pour  lui,  il  existe  plusieurs  sortes  de  septicémie  ou  d'infection  pu- 
tride et  à  chacune  d'elles  correspond  un  microbe  spécial. 

«  Nous  avons  reconnu  que  l'atmosphère  et  les  eaux,  ces  grands^réser- 
voirs  ou  aboutissent  les  débris  microscopiques  de  tout  ce  qui  a  vécu, 
renlermenl  des  espèces  assez  nombreuses  d'aérobies  et  d'anaerobies. 
Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  Tinocnlation  de  ces 
organismes  amène  souvent  des  désordres  mortels  qui  pariiisseiil  même 
constituer  des  aifections  aussi  nouvelles  par  la  spécificité  de  leur  actioa 
que  par  la  nature  des  organismes  inoculés.  » 

C40  qui  suit  s'applique  surtout  à  la  septicémie  développée  dans  leurs 
expériences  pfH*  Leplat  et  Jaillard,  la  seule  à  laquelle  on  doive  réserver 
le  Fiom  de  septicémie  aiguë. 

Ln  vibrion  septique  est  anaérobi^,;  non  seulement  il  n'a  pas  besoin 
d'air  pour  vivre,  mais  le  pon"tact'^prnlnnprft"'f^raix  pendant  quelques^ 
heures  le  lue;  pour  s'en  assurer,  il  suflit  de  placer  quelques  gouttes  Je 
sérosité  septique,  étalée  en  très  mince  épaisseur  dans  un  tube  couché 
horizontalement  ;  en  moins  d'une  demi-journée  le  liquide  sera  devenu 
inolfensif.  Si  cette  expérience  est  faite  avec  une  couche  de  liquide  pré- 
sentant une  certaine  épaisseur,  ne  fût-elle  que  de  1  centimètre,  Vaïb  tue 
les  microbes  de  la  couche  supérieure;  mais  celle-ci  proserve  ceux  de  la 
couche  inférieure  qui,  à  l'abri  par  con.^équent  du  contact  de  l'air,  se 
transforment  bientôt  en  corpuscules  germes  qui  se  présentent  sous  la 
forme  d'une  poussière  de  points  brillants.  Ces  germes  ne  craignent 
plus  l'action  destructive  de  l'oxygène  et,  répandus  dans  l'eau,  dans  l'air 
atmosphérique,  seront  ton, ours  prêts,  viensie  une  occasion  favorable  à 
leur  développement,  à  manifester  leur  redoutable  puissance.  Ces  ger- 
mes conservent  toute  leur  activité  mè:ue  dans  l'oxygène  compruné  à 
plusieurs  atmosphères;  ils  sont  fécon  Is  dans  le  vide  [)?»rfait  et  dans  le 
gaz  acide  carbonique  pur,  pourvu  qu'une  matière  nulriiivo  .'«pprOj-riée 
soit  à  leur  disposition. 

On  comprcn'l,  d'après  ce  que  nous  veiions  d.-    îir;>  i|u'un  [rd  ^o.:  «^:   t 
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a  ciel  ouvert,  qui  consisterait  à  laisser  Tair  affluer  sur  les  plaies  et  à 
laver  celles-ci  à  grande  eau,  serait  un  exceWenl  pansement  antiseptique, 
si  lo  chirurgien  n'avait  à  redouter  pour  son  J)lessé  que  Faction  du 
vibrion  septique  que  nous  éludions,  et  cela,  bien  que  cet  air  et  celte 
eau  soient  remplis  des  germes  du  vibrion,  puisque  ceux-ci  ne  peuvent 
pas  se  développer  en  présence  de  l'air.  Mais  qu'un  coin  de  la  plaie, 
par  une  cause  quelconque,  vienne  à  être  soustrait  à  Tartion  de  Tair  et 
aussitôt  les  germes  se  transformeront  en  vibrions  septiques  qui  tueront 
rapidement  le  malade. 

Ce  vibrion  septique  offre  encore  cette  particularité  de  varier  considé- 
rablement  dans  sa  forme,  suivant  le  miljeu  dans  lequel  on  le  cliltive  ;  à 
tel  point  qu^l  est  difficile  de  ne  pas  croire  tout  d'abord  qu'on  a  affaire  à 
.des  espèces  différentes. 

Le  vibrion  septique  étant  ai2ôeroA/e,  développe  pendant  sa  viedesjiJi^-  / 
fto^inèiies  de  fermejil^ion  çvecjx'oductinn  de  gaz  apide, cai-bûniijjie,  de'' 
gaz  hydrogène,  d'un  peu  d*azote  et  de  très  faibles  quantités  de  gnz  pu- 
tride.  Çe^é^gagement  gazeux  expUifue  le  ballonnement  très  rapida  *les 
animaux  morts  de  septicéinTe  et  l'état  emphysémateux  du  tissu  con- 
jonclif. 

Quant  à  la  sepsine  de  Bergmann,  Pasteur  pense  que  cet  alcaloïde, 
comme  toutes  les  ptomaïnes,  ne  se  produit  que  par  le  fait  de  la  vie 
des  microbes  et  diffère  avec  chacun  d'eux.  L'intervention  du  microbe  est 
donc  nécessaire  à  leur  production.  L'expérience  du  sang  conservé 
pendant  des  années  à  l'abri  du  contact  de  l'air  sans  se  putréfier  le  prouve 
bien  ;  on  y  chercherait  en  vain  un  de  ces  alcaloïdes  ;  c'est  en  vain  aussi, 
nous  disait  Pasteur,  qu'on  chercherait  la  sepsine  dans  le  cadavre  du 
fœtus  qui  a  séjourné  pendant  d>'S  semaines  dans  Tœuf  intact.  Tout  au 
plus  peut-on  faire  intervenir  ce  poison  lorsqu'il  s'agit  de  discuter  le 
mécanisme  de  la  mort  dans  la  septicémie,  pour  se  demander  si  le 
microbe  tue  par  hd-mêmeou  par  l'alcaloïde  dont  il  détermine  la  forma- 
tion, mais  non  pour  expliquer  le  développement  de  la  maladie.  Gom- 
TTient  admettre,  en  effet,  lorsqu'il  suffit  pour  tuer  un  animal,  non  pas 
môme  d'une  goutte,  mais  d'une  fraction  de  goutte  d'un  liquide  septique, 
que  celui-ci  puisse  agir  par  la  présence  d'un  poison  ? 

Pasteur  nous  fait  connaître  ensuite  le  vibj[Mcui,deJ^n£ectio n^n^^^ 
vibrion  pyogénique  II  est  tout  à  la  fois  aérobie  et  anaéroblé.  «  Dansles 
premiers  jours  de  son  développement,  il  est  sous  la  forme  de  petits  bou- 
diristpès  courts,  tournoyant  sur  eux-mêmes,  pirouettant,  s'avançiut  en  se 
dandinant,  d'un  étit  mou,  gélatineux,  flexueiix,  qui  santé  aux  yeux 
malgré  le  peu  de  longueur  des  individus.  *  ^ 

Ce  vibrion,  inoculé  sous  la  peau,  y  détermme  b  formation  de  pusen  Lqmc4,(u..< 
gran  le  abondance  et  très  rapidement.  ' 

Tout  corps  inerte,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  y  provoque  la 
formation  de  pus.  Notre  vibrion  lui-même,  si  on  l'inj^^cte  a[>rès  avoir 
détruit  sa  vitalité,  en  portant  le  liquide  qui  le  contient  à  la  température 
de  HO  à  115  degrés,  déterminera  cet  effet  ;  mais  s'il  est  vivant,  la  sup- 
puration sera  bien  plus  abondante.  Si  l'on  prend  le  pus  de  deux 
abcès,  Tun  produit  par  l'action  du  vibrion  mort,  l'autre  par  celle  du  vi- 
brion vivant,  l'injection  du  premier  restera  stérile,  tandis  que  l'injection 
du  second  provoquera  une  abondante  suppuration.  Enfin,  le  pus  déler- 
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miné  par  Taction  du  vibrion  pyogénique  est,  Texpérience  le  démontre 

encore,  d'une  résorption  bien  plus  difficile  que  celui  qui  est  formé  on 

1  dehors  de  son  action.  Cela  est  vrai  surtout  9[uand  le  vibrionjjBjttiauÊ-est 

ll}\  '^/associé  au  vjbriûa  pyogéxiique,  et  rien  n'est  moins  rare  que  cette  asso- 
Vciation.  On  a  alors  la  superposition  de  deux  maladies  distinctes,  ce 
\  X  qu'on  pourrait  appeler  une  infection  purulente  septicémique  ou  une  sep- 
iin^mio  p^ir^^î^nff*  «  Tandis  que  le  microbe  générateur  de  pus  forme, 
lorsqu'il  est  seul,  un  pus  lié ,  blanc,  à  peine  teinté  de  jaune  ou  de 
bleuâtre,  nullement  putride,  diffus  ou  enveloppé  de  ce  qu'on  a  appelé 
une  membrane  pyogénique,  n'offrant  le  plus  souvent  aucun  danger,  sur- 
tout s'il  est  localisé  dans  le  tissu  cellulaire,  prêt  enfin,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  pour  une  résorption  prompte,  le  moindre  abcès,  au  contraire, 
que  détermine  ce  microbe  quand  il  est  associé  au  vibrion  septique, 
prend  un  aspect  blafard,  gangreneux,  putride,  verdâtre,  infiltré  dans  les 
chairs  ramollies.  Danscecas,  le  microbe  générateur  du  pus,  porté,  pour 
ainsi  dire,  par  le  vibrion  septique,  accompagne  ce  dernier  dans  tout  le 
corps;  les  muscles,  très  enflammés,  pleins  de  sérosité,  montrant  même 
un  peu  partout  des  globules  de  pus,  sont  comme  pétris  des  deux  orga^ 
nismes.  »  • 

,^  ^  Nous  trouvons    dans    un    mémoire   très   intéressant    de  Koch,   un 


certain  nombre  d'expériences  qui  rappellent  par  plusieurs  points  celles 
de  Pasteur,  et  qui  démontrent  bien  combien  lg_jaultiplicité  des  seplicé- 
.  mifis  rend  la  question  obscure.  Elles  sont  loin  d'avoir'  la  précision  de 
celles  que  nous  venons  de  rapporter,  mais  nous  avons  cru  devoir  les 
analyser,  parce  qu'elles  ne  sont  connues  en  France  que  par  des  comptes- 
rendus  insuffisants  et  peu  en  rapport  avec  leur  valeur. 

Ces  expériences  se  rapportent  à  six  maladies  distinctes,  non  seule- 
ment par  leurs  symptômes,  mais  aussi  par  le  microbe  qui  leur  donne 
naissance. 

i°  La  septicémie  des  souris.  On  constate  en  premier  lieu  que  les 
injections  de.  hguides  j)utrides  (sang  ou  chair  en  putréfaction),  ne  pro- 
Sulsenl  'pas  toujours  TeS- mêmes  effets,  que  l'action  est  d'autant  plus 
énergique  que  la  putridilé  est  au  début  et  que  la  quantité  injectée  est 
plus  considérable . 

Cinq  gouttes  suffisent  à  tuer  une  souris  en  4  heures,  et  ces  effets 
sont  immédiats  (faiblesse  extrême,  incertitude  des  mouvements,  irrégu- 
larité de  la  respiration).  En  pareil  cas,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
le  liquide  putride  tel  qu'il  a  été  injecté.  Pas  de  réaction  périphérique. 
Pas  de  bactéries  dans  le  sang  du  cœur  ni  dans  les  organes  intérieurs. 
Une  goutte  de  sang  prise  dans  l'oreillette  droite  et  injectée  à  un  autre 
animal  demeure  sans  effet. 

Cette  expérience  répond  exactement,  et  en  même  temps,  au  tableau 
K   *<      clinique  de  certaines  formes  rares  de  septicémie  (la  septicémie  suraiguë, 
par  exemple),  et  à  l'idée  que  nous  nous'  faisons  d'une  jnjoxication. 
I        En  pareil  cas,  la  mort  semble  due  à  la  pénétration  îmraeSîateîIâns  le 
j    torrent  circulatoire  de  l'un  des  alcaloïdes  de  la  putridité. 

Lorsque  l'on  injecte  une  quantité  plus  faible,  une  goutte,  par  exemple, 
1^.^       l/ l'animal  ne  devient   malade  qu'au  bout  de  24  heures  et  présente  des 
*  symptômes  sensiblement  différents  des  premiers  (catarrhe  de  la  conjonc- 
tive, indifférence,  faiblesse  extrême,  pas  d'appétit,  ralentissement  de  la 
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respiration,  jamais  de  convulsions).  La  mort  arrive  en  40-60  heures. 
A  l'autopsie,  on  ne  constate  que  de  l'œdème  de  la  portion  piquée  et  une 
tuméfaction  notable  de  la  rate.  Mais,  chose  essentielle,  si  Ton  prend  une 
dizaine  de  gouttes  du  sang  du  cœur  et  qu'on  l'inocule  à  un  autre  animal, 
celui-ci  présentera  la  même  série  de  phénomènes  et  dans  le  même  \a\\s 
(!o  temps.  Des  inoculations  successives  démontrent  que  la  virulence  du 
sang  va  en  grandissant  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  point  de  dépari . 
••^n/o  Le sany contient  des  hac^^rififi  remarqiiahlftspar  leur  petitesse  (de0,8-lfx). 
luilAjt/y  Ces  microbes^se~cléveloppent  dans  Tétuve  et  forment  des  amas  épais 
'  J'  dans  lesquels  on  aperçoit  des  spores.  Ils  pénètrent  dans  les  leucocytes 
et  s'y  développent. 

Il  est  presque  impossible  de  constater  leur  présence  sans  l'emploi  de 
l'éclairage  spécial  recommandé  par  l'auteur. 

Tout  ce  processus  rappelle  vivement  ce  qui  se  passe  dans  le  charbon 
et  n'est  pas  plus  que  cette  dernière  maladie,  transmissible  indifférem- 
ment à  tous  les  animaux  :  le  lapin  jouit  d'une  immunité  complète  ainsi 
que  la  souris  des  champs,  qui  diffère  cependant  fort  peu  de  celle  des 
maisons. 

2*  La  ganffrène  des  souris. 

En  même  temps  que  les  bactéries  de  la  septicémie  décrites  ci-dessus, 
Koch  a  rencontré  quelquefois  dans  les  environs  de  la  piqûre  un  micro- 
C0CCU8  caractérisé  par  une  rapide  multiplication  et  une  disposition  en 
chaînes.  Tous  les  autres  microbes  qui  peuvent  être  contenus  dans  le 
sang  putréfié  disparaissent  rapidement  de  l'organisme  de  la  souris  qui, 
vraisemblablement,  ne  constitue  pas  pour  eux  un  terrain  approprié. 

Les  micrococcus  en  question  n'existent  pas  dans  le  sang  :  pour  réus- 
sir une  inoculation,  il  faut  prendre  la  sérosité  qui  entoure  le  foyor  d'in- 
serlion,  et  l'on  inocule  toujours  en  même  temps  les  bactéries  de  la  septi- 
cémie. Lorsque  l'on  fait  l'inoculation  sur  l'oreille  (qui  est  un  point  parti- 
culièrement favorable),  on  constate  au  microscope  que,  depuis  la  piqûre 
jusqu'à  l'extrémité  de  l'organe,  le  tissu  est  nécrosé  comme  s'il  avait 
été  traité  par  la  potasse  caustique.  Plus  un  seul  corpuscule  de  sang, 
plus  une  cellule  lymphatique  ou  autre  :  ces  éléments  sont  remplacés  par 
des  chaînes  très  régulières  et  très  élégantes  de  microccocus,  mesu- 
rant dans  leur  largeur  environ  0,5  jx. 

Ces  micrococcus  ne  pénètrent  que  progressivement  vers  Tintérieur, 
leur  action  paraît  être  strictement  localisée. 

Koch  chercha  à  plusieurs  reprises  à  séparer  ces  deux  parasites,  et  y 
arriva  enfin  en  faisant  l'inoculation  sur  une  souris  des  champs.  La  bac- 
térie septicémique  resta  stérile,  mais  le  micrococcus  de  la  nécrose  se 
développa  avec  rapidité  et  tua  l'animal  en  trois  jours.  Tout  le  tissu  cel- 
lulaire était  gangrené,  mais  le  sang  ne  contenait  aucun  microbe.  Nous 
ne  connaissons  aucun  processus  chirurgical  qui  ressemble  à  ce  que  nous 
venons  de  décrire,  sauf  peut-être  certaines  formes  du  phlegmon  diffus; 

3°  La  formation  progressive  d' abcès  chez  le  lapin. 

Coze  et  Feltz,  Davaine,  etc.,  ont  provoqué,  par  l'inoculation  du  sang 
putréfié  chez  le  lapin,  une  maladie  septicoïde  que  Koch,  en  employant 
le  même  procédé,  n'a  jamais  pu  reproduire. 

Mais,  comme  ces  auteurs,  il  a  observé  maintes  fois  qu'il  se  produisait 
au  lieu  même  de  l'injection  une  série   d'abcès  qui  envahissaient  peu 
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à  peu  les  tissus  environnants,  sans  qu'il  se  fasse  une  infection  gé- 
nérale. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  amaigrissement  considérable  sans  lésions 
des  parenchymes,  de  la  leucocythémie,  mais  pas  de  bactéries  dans  le 
sang  Les  abcos  a[)latis,  remplis  de  masses  caséeuses,  ne  contiennent 
pas  davantage  de  microbes. 

Sur  des  coupes  s*étendant  sur  toute  l'étendue  d'un  abcès,  on  constate 
qu'on  effet  le  centre  du  phlegmon  ne  contient  pas  de  bactéries,  mais  que 
la  paroi  tout  entière  est  tapissée  d'une  couche  mince  de  microcorcus 
rassemblés  en  zoogiœas.  Ce  sont  les  plus  petits  que  l'auteur  ait  ja- 
mais ou  l'occasion  de  voir  :  ils  mesurent  tout  au  plus  0  15  jx. 

Les  zoogUeas  ne  vivent  que  dans  des  espaces  clos  et  tendent  toujonrs 
à  s'accroître  du  côté  de  la  |)ériphérie  en  même  temps  qu'ils  se  décompo- 
sfmt  au  centre,  formant  une  sorte  de  détritus  caséeux  qui  n'est  plus  que 
faiblement  coloré  par  le  violet  d'aniline. 

Ce  mode  de  végétation  mérite  beaucoup  d'attention  :  il  a  d'ailleurs  été 
dîjà  observé  en  partie  par  Klebs  dans  l'endocardite  parasitaire. 

La  maladie  caractérisée  par  ces  abcès  multiples  est  inoculable  lorsque 
l'on  emploie  le  contenu  des  abcès  délayé  dans  de  l'eau  :  les  inoculations 
(le  sang  restent  sans  effet.  Il  y  a  là  une  légère  contradiction  puisque  nous 
avons  vu  que  le  contenu  des  abcès  ne  renfermait  pas  de  bactéries,  mais 
Koch  rappelle  que  les  mi(;fococcus  en  question  peuvent  avoir,  comme  les 
bactéries,  d  's  corpuscules  germes,  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'èire 
colorés  par  l'aniline  et  deviennent  invisibles  dans  le  baume  de  Canada  : 
ce  sont  (Mix  probablement  qui  donnent  au  contenu  caséeux  des  abcès  leur 
propriété  irjfcotieuse. 

4.  PyèmiQ  chez  le  Inpin.  Après  avoir  essayé  vainement  de  reproduire  la 
sopticémiechezle  la[)in  au  moyen  d'injections  <le  sang  putréfié,  Koch  obtint 
en?\n  le  résultat  cherché  au  moyen  de  l'inoculation  du  liquide  de  macéra- 
tion d'une  peau  de  souris. 

En  somme  chez  tous  les  lapins  en  expérience  l'auteur  retrouvait  à  peu 
])rès  toujoursles  mêmes  lésions:  intillration  purulente  œdémateuse  locale 
(lu  tissu  cellulaire  sous-cutané,  foyers  met  jstatiques  du  foie  et  des  pou- 
mons, tuméfaction  de  la  rate,  péritonite  infectieuse^  ce  qui  constitue   en 
quelque  sorte  le  tableau  classique  de  la  pyémie. 

.\u  microscope  on  constate  partout  des  micrococcus  en  abondance,  gé- 
néralement isolés  ou  accouplés  deux  à  deux.  Leur  diamètre  moyen  est 
(le  0,25  jx.  Ils  existent  surtout  dans  le  sang  oii  ils  se  font  remarquer  par 
leur  Icnilauce  à  entourer  peu  à  pou,  et  à  englober  les  hématies.  Ils  linis- 
sent  ainsi  par  former  des  blocus  qui  obtrucnt  les  vaisseaux  et  peuvent  ôtre 
le  point  (le  départ  des  thrombus  ou  des  infarctus. 

Voilà  pourquoi  leur  action  est  en  somme  très  diff(^rente  de  celle  des 
bacillus  de  la  septicémie  et  du  ch  u'bon  :  ces  derniers  se  multiplient  sim- 
pUnnent  dans  le  san^,  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent,  se  répandant 
(Ums  le  torrent  circulatoire  où,  d'ailleurs,  ilsne  trouvent  aucun  obstacle. 
Ta!ulis(jue  lesmicrococcus  de  la  pyémio  s'accolent.aux  premiers  i^ lobules 
rouges  i|u'ils  rencontrent  sur  leur  route,  et  forment  des  masses  qui  ne 
peuvent  plus  circuler  librement.  Sans  doute  d'autres  vietidront  inces- 
samment du  foyer  d'incnhilion,  ou  hien  des  embolies  ainsi  foriiu%s, 
maU  K?  n;p:iK)  suri  les  alLeiul.  \Jc  sorte  que   la  multiplication  de  ces  or- 
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g.inismesàrintérieurde  Tarbre  circulatoire  n'est  pas  indéfinie  comme  on 
pourrait  !e  supposer  cet,  dit  Koch,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'en  un  point 
donné  le  sang  ne  contienne  pas  d'élément  infctieux  (surtout  lorsqu'il 
est  dilué  à  1/1000),  ce  qui  sérail  incompréhensible  pour  le  charbon 
ou  toute  autre  maladie  de  ce  genre.  » 

5**  La  septicémie  du  lapin.  Deux  fois  l'auteur  a  produit  chez  le  lapin 
une  infection  générale  A  laquelle,  vu  l'absence  de  métastases,  il  donne  le 
nom  de  septicémie.  La  substance  injectée  était  une  macération  de  chair 
putride  contenant  un  très  grand  nombre   de  bactéries  de  toute   espèce. 

Chez  ces  animaux  on  ne  trouvait  aucune  lésion  des  parenchymes,  l'en- 
droit où  la  piqûre  avait  été  faite. 

6*»  Vcrysipèle  chez  te  lapin.  Nous  retrouverons  ces  expériences  dans 
le  chapitre  consacré  à  cette  affection. 

Quelques  mois  api  es  la  communication  de  Pasteur,  analysée  plus  haut, 
Colin  lut  à  l'Académie  de  médecine  un  long  mémoire  d'où  se  dégage  l'idée 
qui-  avait  été  soutenue  déj^i  par  Chauffard  D'après  lui  la  septicémie 
peut  se  produire  en  l'absence  de  toute  plaie  extérieure.  «  La  grande 
condition  de  son  développement,  dit-il,  c'est  Taltération  probable  des  H- 
quides,  la  mort  des  tissus  en  masse  ou  d'une  partie  de  leurs  éléments 
constitutifs.»  Quant  aux  germes  extérieurs,  ils  n'y  seraient  absolument  pour 
rien.  «  Ons'eflraie  beaucoup  trop  du  vibrion,  du  germe  du  vibrion,  parti- 
culièrement en  ce  quiatraitaux  accidents septiquos  réalisables  dansî'éco- 
nomie...  Au  lieu  de  se  réduire  à  une  chasse  au  vibrion,  la  thérapeutique 
doit  viser  d'abod  émettre  ou  remettre  l'organisme  et  chacune  de  ses  par 
lies  dans  debonnes  conditions  devitalito  etde  résistance. C'est  letniuma- 
tisme,  c'est  la  plaie,  c'est  la  lésion  enfin  qu'il  faut  traiter  avant  tout,  purce 
que  c'est  dans  l'org^me  malade  que  se  pré  >arent,  au  moins  en  grande 
partie,  les  produits  septiques  dont  l'action  devient  si  souvent  funeste.  • 

C'est  la  une  indication  bien  vague  pour  servir  de  base  à  un  traitement 
préventif  de  la  septicémie,  et  les  chirurgiens  depuis  Guérin  et  Lister,  se 
sont  assez  bien  trouvé  de  faire  7a  chasse  au  vibrion  !  Sans  doute,  les  condi- 
tions dcvitalitéetderésistancedel'orgariismeontune  très  grande  intluence 
surledéveloppement  des  accidents  septijues  ;  nul  n'a  contesté  cette  vérité 
et  Ptisteur  lui-même  en  tient  grand  compte.  Mais  deux  cléments  sont  en  pré- 
sence :  les  germes  extérieurs  d'une  part,  et  l'organisme  de  l'autre  ;  nous 
ignorons  dans  quels  cas  celui-ci  se  laissera  envahir  par  ceux-là  ;  nous 
ignorons  tout  autant,  et  Colin  a  négligé  de  nous  l'apprendre,  par  quel  moyen 
on  p  »ut  rendre  à  l'organisme  ses  conditions  normales  de  résistance  et 
do  vitalité;  le  plus  sage  donc  est  d'écarter  le  germe,  c'est  à  quoi  tenient 
tous  les  efforts  de  la  chirurgie  moderne.  Gomme  l'a  très  bi«n  dit  Per- 
rin  dans  une  réponse  au  travail  de  Coliu  lue  à  l'Académie  de  médecine 
dans  sa  séance  du  21  janvier  1879.  «  Il  serait  difficile  au  plus  sceptique 
de  ne  pas  admettre  aujourd'hui  l'immense  progrès  accomplis  dan.-^lesré- 
s  dtats  «ie  la  chirurgie  militante,  par  remploi  des  méthodes  antiseptiques. 
Gom  neat  s'en  rendre  compte  si  la  septicémie  provenait  d'une  viciation 
primitive  du  sang  contre  laquelle  Las  panse. uents,  quels  qu'ils  soient,  ne 
peuvent  avoir  d'action.  Je  crois  à  l'infertion  par  la  plaie,  parce  que  cette 
croyance  est  la  plus  sulideinenl  établie  sur  les  laits,  parce  qu'illu  ^ejid 
sufïisamment  compte  de  ce  qu'on  observe,  enfin  et  surtout  parce  qu'elle 
est  la  plus  féconde  en  résultat^  pratiaues.  a 
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Bien  que  Chauvel  définisse  la  septicémie  chirurgicale  «  Tinloxication 
spéciale  qui  résulte  de  la  pénétralifllL.et  de  la  multiplication  dans  l'ox^gar:^ 
/^  nisme  du  microbe  spécifique  désigné  par  Pasteur  sous  le  nom  de  vibrion 
séptique  •  il  s'en  fautencore  de  beaucoup,  que  tous  les  chirurgiens  soient 
d*accor  i  sur  cette  question  et  admettent  comme  démontrés  les  faits 
avancés  par  Pasteur  et  le  rôle  qu'il  attribue  à  son  vibrion  dans  la  genèse 
des  accidents  septiques.  Et  cela  se  conçoit.  Quelque  séduisants  et  quel- 
que probables  que  soient  les  faits  annoncés  par  l'illustre  professeur  de 
l'école  normale,  cette  partie  de  son  œuvre  n'en  est  pas  moins  celle  qui 
rencontre  le  plus  de  scepticisme,  parce  que  c'est  celle  aussi  qui  a  été  le 
1    moins  contrôlée.  {A  suivre.) 


DE    LA    TUBERCULiOSi:, 

par  FAISANS. 


PREMIERE    PARTIE:   anatomie    pathologique. 

Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  : 

Gmanchkr,  /,  p.  107.  —  Grben,  /,  p.  108.  —  Thaon,  },  p;  109,  118.  —  Fbied- 
LANDKR,  /,  p.  123.  —  PiDoux,  /,  p.  616.  —  Grancher,  /,  p.  619.  —  Thaon,  /, 
p.  620.  —  Sanson,  /,  p.  622.  —  Lebert,  /,  p.  623.  —  Voinot,  /,  p.  626.  — 
BuHL,  //,  p.  80.  —  Friedlander,  //,  p.  85.  —  Wilson  Fox,  //,  p.  87.  — 
Colin,  //,  p.  495.  —  Hering,  ///,  p.  117.  —  Bollinger,  ///,  p.  119.  — 
Chauveau,  ///,  p.  581.  —  Lebert,  IV^  p.  92.  —  Rinofleisch,  IV,  p.  85.  — 
Fribdlander,  V,  p.  96,  522.  —  Ziegler,  V/,  p.  516.  —  Levin,  V7,  p.  80. 
Orth,  VI,  p.  81.  —  Forlanini,  Brodowski,  VI,  p.  82.  —  Foulis,  VII, 
p.  86.  —  Crocq,  VII,  p.  529.  —  Reclus,  Malassez,  IX,  p.  255.  —  Man- 
fredi,  IX,  p.  293.  —  HuGi'RNiN,  A",  p.  59.  —  Metzqier,  A',  p.  80.  — 
Frankel,  A\p.  537.  —  Secchi,  A",  p.  540.  —  Ziegler,  A7/,  p.  73.  —  Baum- 
GARTEN,  Browigz,  Aufrkcht,  XII,  p.  75.  —  Baumgarten,  XIII,  p.  80.  — 
Tapfeiner,  A7V,  p.  96. 

Consulter  en  outre,  les  travaux  suivants: 

r 

Etudra  bur  la  tltbkrculosf.  ;  preuvks  rationnelles  et  expérimentales  de  sa 
SPÉCIFICITÉ  ET  DE  SON  inocularilité,  par  Villeiiiin  (Paris,  1869).  —  Tuber- 
culose ET  phtisie  pulmonaire,  par  Bouchard  {Gazette  hebdomadaire,  1868). 
—  De  la  phtisie  pulmonaire,  par  Hérard  et  Gornil  {Paris,  1867).,  idem.,  par 
Kôster.  —  Archives  da  Virchow  (1869).  — Clinique  de  Larihoisikre,  par  Jaccoud 
(1872).  —  De  la  pneumonie  caséeuse,  par  Lépine  (Th.  dagrôgation,  Pari'^, 
1872i.  -  Schûppel,    Virchow's  Archiv,,  1872,  t.    XUI).    -    Idem,    t.  XLIL  — 
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—  Tuberculose  PULMONAIRE,  par  Grancher  (Arc7i.  c/e  physiologie^  1878).  —  Scro- 
fule, par  Grancher  {Dicl.  encycL  dea  se.  mcd.,  1880).  —  La  tuberculose  dans 
SES  rapports  avec  la  scrofule,  par  Thaon  {Progrès  méd.  1878).  —  Tuber- 
culose, par  Charcot.  {Société  de  biologie  juillet  1877),  —  Cours  de  la  Faculté 
DR  médecine  par  Charcot  {Voy.  leçons  résumées^ par  Oulmont).  ~  Bévue  men- 
suelle^ 1877).  —  Leçons  par  Hanoi,  ibid.  1879).  — Sur  la  structure  et  le  mode 

DE  développement  DES  CELLULES  GEANTES  DANS   LE  TUBERCULE,  par  GharCOt  Ot 

GombauU  (Soc   de  biologie,    août    1877).    —    Des  altérations  anatomiques  des 

GANOLIONS   lymphatiques  DANS   LA    SYPHILIS,    LA  SCROFULE,     LA  TUBERCULOSE,    ETC., 

par  Comil  {Journal  de  Vanalomie  et  de  la  physiologie,  1877).  —  Note  sur  la 
FORMATION  DES  CAVERNES,  par  Rlcher  [Bullet.  Soe,  anat.,  juillet  1878).  —  Re- 
cherches anatomiques,    PATHOLOGIQUES    ET    EXPERIMENTALES    SUR    LE    TUBERCULE, 

par  Martin  {Thèse  de  Paris,  1879).  —  (Comil,  Comptes  rendus.  Académie  des 
sciences  décembre  1879).  —  Tuberculose  articulaire,  par  Brissaud  (Bévue 
mensuelle,  1879). —  Des  tubkrculoses  locales,  par  le  même  \Arcb,  gén.  de  méd., 
1880).  —  Des  gommes  scrofuleuses  et  de  leur  nature  tuberculeuse,  par 
Brissaud  et  Josias  [Bévue  mensuelle,  1879).  —  Kiener,  Société  de  biologie  {téyr'iev 
1880).  —  Phtisie  fibreuse,  par  Bard  {Thèse  de  Lyon,  1879).  —Des  rapports  entre 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  par  Merklen  {Ann,  dedermat.  et  de  syphiL, 
juillet  et  octobre  1880).  —  Discussion  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par 
Grancher,  Rendn,  Vallin,  etc.  {Union  médicale,  1880-81).  —  Experimentelle  u. 
HiSTOLOG.  Untersugh.  uber  DIE  Ebsteh.,  par  M.  SchfiUer  {Centralblatt,  p.  265, 
1881j 


Les  travaux  de  phtisiologie  publiés  en  France,  dans  ces  dernières  an- 
nées, ont  fait  entrer  dans  une  voie  nouvelle  rhistoire  de  la  tuberculose  ;  et, 
s'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  dernier  mot  soit  dit  sur  Tanatomie  patho- 
logique de  cette  maladie,  on  peutseflatter  cependant  que  la  lumière  s'est 
faite  sur  quelques  points  qui  étaient  restés  obscurs. 

L'erreur  de  Técole  allemande  réfutée  sur  le  terrain  de  Tanatomie  pa- 
thologique, Tunité  de  la  phtisie  démontrée  par  le  microscope,  la  défini- 
tion du  tubercule  mieux  précisée  et  élargie,  la  preuve  de  sa  curabilité 
tirée  des  tendances  naturelles  de  son  évolution,  telle  est  Toeuvre  accom- 
plie et  que  nous  nous  proposons  d'analyser.  Mais  en  abordant  ce  travail 
critique,  nous  croyons  utile  de  résumer  aussi  brièvement  que  possible 
l'œuvre  de  Laënnec  ;  de  la  sorte,  on  se  rendra  mieux  compte  des  péripé- 
ties qu'a  traversées  la  question,  pour  revenir  ence  qui  touche  la  doctrine 
à  son  point  de  départ. 

On  ne  doit  adcneltre,  d'après  Laënnec,  d'autre  espèce  de  phtisie  pul- 
monaire que  celle  qui  est  due  au  développement  de  tubercules  dans  le 
poumon.  La  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous  deux  formes 
principales,  celles  de  corps  isolés  et  d'infiltrations;  chacunede  ces  formes 
offre  plusieurs  variétés  qui  tiennent  principalement  à  leurs  divers  de- 
grés de  développement. 

Les  granulations  miliaires  tuberculeuses  sont  des  productions  de  la 
grosseur  d'un  grain  do  millet,  de  forme  exactement  arrondie  ou  ovoïde, 
d'une  transparence  incolore  ;  les  granulations  miliaires  coïncident  pres- 
que toujours  avec  d'autres  tubercules  plus  volumineux  et  assez  avancés 
pour  que  leur  caractère  soit  incontestable.  D'ailleurs,  au  nombre  de  ces 
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j,'ranuIalions  transparentes,  il  en  est  toujours  quelques-unes  qui  présen- 
tent une  Lozère  teinte  grisâtre,  et  dont  le  centrt^  est  jaune  et  opaque,  ce 
qui  ne  permet  plus  de  les  distinguer  des  tubercules  de  la  seconde  va- 

riélé. 

Les  tubercules  miUaires  sont  de  petits  grains  gris  et  demi-transparents, 
de  f'irme  an^ul'^use  et  un  peu  irrégulière,  dont  la  consistance  est  un  peu 
moindre  que  celle  des  cartilages,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  chènevis.  En  se  fusion- 
nant avec  les  tubercules  voisins,  ils  peuvent  former  des  productions  [ilus 
volumineuses;  mais,  d'ordinaire,  avant  que  cette  fusion  se  fasse,  il  se 
déveloi'pe  à  leur  centre  un  petit  point  jaunâtre  et  opaque,  qui,  gagnant 
du  rentre  à  la  circonférence,  envahit  la  totalité  du  tubercule.  On  a  alors 
la  troisième  variété  :  tubercule  jaune  cru^  ou  simidemeut  tubercule  cru. 
Celui-ci  est  plus  uu  moins  considérable,  suivant  qu'il  résulte  de  la  trans- 
formation opaque  d'un  seul  tubercule  miliaire  ou  de  plusieurs  do  ces 
tubercules  réunis  ensemble. 

À  rétat  d*inllitrations,  la  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous 
ces  mêmes  as;>ccts:  h'inliltration  grise  résulte  d'une  sorte  d'imprégna- 
tion du  tissu  pulmonaire  p.'ir  la  matière  tuberculeuse  au  premier  degré  on 
demi-transparente;  onla  rencontre  d*babiiude  autour  des  excava  ions  tu- 
ber(MdeuseSy  et  il  est  rare  qu'elle  se  forme  sans  développement  préalable 
de  tubercules  miliaires.  A  un  certain  moment  on  vcjit  se  développer  au 
milieu  de  cette  infiltration  grise  une  grande  quantité  de  points  jaunes  et 
0])aques.  Ceux-ci,  en  se  multipliant  et  en  grossissant,  finissent  par  en- 
vahir la  totalité  de  la  portion  endurcie,  et  la  transformer  en //2/7//râ//ow 
tuberculeuse  jaune  crue. 

Quant  à  Vin/Jltration  géhtini forme ^  elle  n'est  qu'une  variété  plus  claire 
et  plus  transpar.mle  de  rindltralion  grise,  et  elle  sut»it  la  même  trans- 
formation que  cette  dernière  ;  c'est  à  lort,  fait  observer  Laënnec,  que 
ces  deux  form-^s  d'infiltration  tuberculeuse  ont  été  prises  pour  «  lapJ- 
r /pneumonie cbroniquo  ». 

Le  sort  des  tubercules  crus  est  de  se  ramollir,  et  ce  ramollissement 
commençant  toujours  par  le  centre,  gagne  la  circonférence  au  bout  d'un 
teuips  plus  ou  moins  lonpr.  Puis  la  matière  tuberculeuse  complète«nent 
H(juéllée  s'ouvre  un  passage  dans  les  bronches,  et  il  en  résulte  une  exca- 
vation. 

Les  excavations  tuberculeuses  sont  presque  toujours  tapissées,  sur  la 
totalité  de  lencs  parois,  par  une  fausse  membrane  blanche,  opaque,  et 
de  consistance  assez  molle  ;  mais,  en  vieillissant,  il  se  forme  au-dessous 
d'elle  des  plaques  demi-transparente,  d'une  con^istance  plus  dure  et  voi- 
sine de  celle  des  cartilages,  qîii,à  la  longue,  finissent  par  la  doubler  dans 
toute  son  étendue.  11  arrive,  m  us  très  raiement,  que  cette  fausse  mem- 
brane demi-cartilagineuse  préexiste  au  ramollissement  des  tubercules  ; 
cette  disposition  consiitue  les  tubercules  enkystés  de  Bayle. 

Telle  est  la  inagnifiifue  conception  anatomi({ue  de  Laënnec,  dégagée 
de  tous  les  détails  d'importance  secondaire,  si  admirables  cependant  par 
leur  exaclitîide,  qu'aujourd'hui  encore,  on  n'y  trouve  rien  à  reprendre. 
Malheiireusemcmt  il  est  une  tache  à  ce  beau  tableau,  et  nous  ne  pouvons 
pas  la  passer  sous  silence. 

Laënnec  availivncontréquelquefois,  surdes  cadavres,  des  cavernes  com- 
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plètementvides et  tapissées  par  des  membranescarlilagîneusesqui  établis- 
saient enlre  elles  et  le  tissu  sain  une  barrière  que  la  maladie  avaii  respec- 
tée. Aussi  croyail-il  à  la  curabdité  des  excavations  tuberculeuses,  par  une 
sorte  de  cicatrisation.  Mais  il  fallait  néc'Ssairementpour  cebi  que  les  tu- 
bercules se  fussent  ramollis  et  eussent  formé  une  cavité  ulcéreuse,  t. ..L'i- 
dée de  la  possibilité  de  guérir  la  pblisie  au  premier  degré  est  une  illu- 
sion ;  les  tuberctdes  crus  tendent  essentiellement  à  grossir  et  à  se  ramol- 
lir. Il  est  peut-être  au  pouvoir  de  l'art  de  ralentir  leur  développement, 
d'en  suspendre  la  mnrche  rapide,  mais  non  pas  de  lui  faire  faire  un  pas 
rétrograde.  »  Et  ailleurs  :  c  L'nffeclion  tuberculeuse  est,  comme  les  affec- 
tions cancéreuses,  complètement  incurable,  parce  que  la  nature  ne  fait 
que  des  efforts  contraires  à  la  guérison,  et  que  l'art  n'en  peut  faire  que 
d'inutiles.  »  Nous  verrons  plus  tardée  qu'il  faut  penser  de  ce  fatalisme 
décourageant. 

La  doctrine  de  Laënnecfut  universellement  adoptée  et  régna  sans  con- 
teste pendant  plus  de  trente  ans.  Broussais  essaya  bien  de  résister  à  Ten- 
traînement  général,  et  continua  de^outenir  que  !e  tubercule  était  un  pro- 
duit de  rintlanimalion  commune  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  mais  son 
opposition  ne  trouva  pas  d'adhérents.  Quand,  quelques  années  après 
(1844),  Lebert  crut  avoir  trouvé  dans  le  corpuscule  tuberculeux  la  démons- 
tration de  la  spécificité  du  tubercule,  celle  préteniiue  découverte  n'é- 
tonna personne;  on  pourrait  presque  dire  qu'elle  éiait  attendue  ;  et  cepen- 
dant la  démonstration  de  Lebert  reposait  sur  une  erreur. 

C'est  en  1850  que  sont  portos  les  premiers  coups  à  la  théorie  de  l'u- 
nité de  la  phtisie  ;  ici  commence  une  seconde  période,  que  l'on  peut  ap- 
peler périodt^  allemande. 

Reinhardt,  en,  1850,  affirme  qu'il  faut  séparer  de  la  tubercnloso  tout 
ce  que  Laënnec  a  déiM'it  sous  le  nom  de  tubercules  crus  et  d'intlltrations 
tuberculeuses;  c'est-à-dire  la  majeure  pariie  des  lésions  que  cet  auteur 
oonsidèrait  comme  appartenant  eu  propre  à  la  phtisie.  L'argumentntion 
de  Reinhardt  repose  sur  ces  deux  faits:  d'une  part,  l<  s  amas  de  matières 
caséeuses  siègent  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ;  d'autre  part,  ils  sont 
constitués  par  une  accumulation  de  cellules  provenant  de  la  prolifération 
épilhé.iale  des  parois  alvéolaires.  Ce  sont  là,  comuie  le  fait  remarquer 
l'auteur  allemand,  des  caractères  appartenant  à  la  pneumonie  cainrrhale; 
les  masses  caséeuses  du  poumon  ne  présentent  donc  rien  de  spécilique; 
elles  ne  sont  que  le  résultat  d'une  inflammation  qui  ne  s'est  pas  terminée 
par  résolution. 

Virchow,  reprenant  quelques  années  après  l'élude  microscopique  du 
tubercule,  insiste  tout  u'abord  sur  la  nécessiié  qu'il  y  a  à  bien  définir 
«  l'objet  que  Ton  entend  appeler  tubercule  *  ;  «  le  caractère  particulier 
de  la  tuberculose,  dit-il,  tient  au  développement  tout  spécilique  du  pro- 
duit, qui  est  la  plus  petite  forme  connue  <le  tumeurs  :  et  l'expression  de 
tubercule  miliaire,  si  répandue  depuis  Bayle,  Dupuy,  Laënnec,  n'est 
pas  môme  absolument  juste,  car  le  grain  de  millet  est  plus  gros  que  la 
forme  ordinaire  du  tubercule  simple  ».  Fidèle  à  cette  manière  de  voir, 
Virchow  décrit  exclusivement  la  granulation  grise,  et  il  l'étudié  d'abord 
sur  les  séreuses,  puis  dans  les  viscères. 

Le  tubercule  amsi  considéré,  ne  provient  nullement  d'un  exsudât, 
mais  est  le  produit  d'une  prolifération  directe  du   tissu  préexistant,  et 
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celui-ci  est  toujours  le  tissu  conjonctif,  ou  un  tissu  qui  s'en  rapproche, 
moelle,  graisse,  os  :  «  le  tissu  connectif  et  ses  équivalents  sont  partout 
la  matrice  du  tubercule  (p.  160).  » 

Quand  il  s'occupe  de  la  structure  du  tubercule,  Virchow  déclare  qu'il 
est  cellulaire  :  «  la  jeune  prolifération  ressemble,  au  début,  à  un  produit 
de  granulation;  elle  se  compose  de  cellules  très. délicates  et  fragiles... 
entre  ces  cellules  se  trouvent  de  petits  réseaux  de  tissu  connectif 
et  quelquefois  aussi  des  vaisseaux,  bien  que  la  plupart  de  ceux-ci  ne 
soient  pas  de  nouvelle  formation,  mais  appartiennent  aux  anciens  vais- 
seaux do  la  partie.  »  Les  cellules  qui  constituent  cette  petite  tumeur 
«  sont  des  parties  vivantes  d'une  extrême  caducité  et  d'une  viabilité  très 
<r  limitée;  »  aussi  subissent-elles  rapidement  la  transformation  caséeuse; 
celle-ci  «  est  de  nature  néctobiotique,  et  résulte  d'une  métamorphose 
graisseuse,  incomplète,  liée  à  une  inspissation  ;  »  mais  si  la  caséificatiou 
est  la  terminaison  ordinaire  du  tubercule,  elle  n'en  est  pas  la  termi- 
naison nécessaire,  et  Virchow  «  n'a  jamais  hésité  à  admettre,  pour  le 
tubercule,  la  possibilité  d'une  résolution  complète,  et,  par  conséquent, 
d'une  guérison  directe.  » 

Tels  sont,  pour  Virchow,  les  deux  élats  du  tubercule,  à  sa  période  de 
maturité,  et  à  sa  période  de  dégénérescence.  Il  décrit  aussi  le  tubercule 
fibreux,   mais  il  le  considère  comme  un  produit  moins  avancé  que  le 
tubercule  caséeux,  et  même  que  la  granulation;  voici,  d'ailleurs,  comment 
il  s'exprime  à  son  sujet  :  «  La  structure  essentiellement  cellulaire  du 
tubercule  se  retrouve  partout  où  on  l'examine  arrivé  à  parfait  dévelop- 
pement. Seulement  il  n'atteint  pas  partout  ce  degré  de  perfection,  comme 
on  le  voit  notamment  dans  les  parties  solides,  fibreuses,  assez  souvent 
dans  les  masses  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  Dans  ces  cas 
une  grande  partie  du  petit  nodule  se  compose  d'un  tissu  connectif  dense 
dont  les  cellules  sont  un  peu  plus  nombreuses  et  ont  souvent  plusieurs 
noyaux   plus    petits;    leur    centre    seul    arrive   à   un   développement 
plus  avancé.  Ces  tubercules  plus  ilbreux  se  distinguent  par  leur  durelo, 
leur  aspect  gris-clair,  perlé,  plus  transparent,  des  tubercules  plutôt  cel- 
lulaires, plus  mous,  un  peu  troubles,  d'un   gris  blanchâtre  :  on  serait 
souvent  embarrassé  de  savoir  s'il  faut  les  regarder,  en  général,  comme 
des  tubercules,  si  leur  concomitance  avec  des  tubercules  plus  mous  et 
leur  tendance  à  la  dégénérescence  caséo-graisseuse  ne  les  en  rappro- 
chaient singuUèrement  (p.  85).  » 

Telles  sont,  pour  Vircliow,  les  diverses  formes  évolutives  du  tubercule, 
et  ce  sont  les  seules  possibles  :  «  Presque  tout  ce  qui  se  produit  dans  le 
cours  de  la  tuberculose  et  qui  n'a  pas  la  forme  d'un  nodule,  est,  suivant 
moi,  un  produit  inflammatoire  épaissi,  et  n'a  aucun  rapport  direct  avec 
le  tubercule.  » 

Les  travaux  de  Virchow  et  de  Reinhardt  eurent  autant  de  retentisse- 
ment qu'en  avaient  eu  ceux  de  Laënnec;  leursétudes  furent  reprises  avec 
ardeur  par  les  histologistes  allemands,  et,  s'il  en  résulta  quelques  diver- 
gences sur  les  points  de  détails,  tout  le  monde  resta  d'accord  sur  le  fond 
même  de  la  question.  La  doctrine  de  la  dualité  était  ainsi  créée  de  toutes 
pièces,  et  la  phlisie  pouvait  être  indiféremment  le  résultat  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  processus  :  d'une  part,  la  pneumonie  caséeuse,  affec- 
tion purement  inflammatoire  ayant  pour  point  de  départ  et  pour  siège 
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Talvéole  pulmonaire,  d*autre  part,  la  granulation  tuberculeuse,  néoplasme 
spécifique,  de  forme  nodulaire,  se  développant  toujours  aux  dépens 
du  tissu  conjonctif. 

Cependant,  en  France,  on  s*en  tenait  généralement  aux  descriptions 
de  Laênnec,  et  les  travaux  de  Técole  allemande  restèrent  ignorés  pen- 
dant plusieurs  années,  ou  ne  rencontrèrent  que  de  l'indifférence.  La 
belle  découverte  de  M.  Villemin  vint  remettre  ces  questions  à  Tordre  du 
jour. 

Les  premières  expériences  de  M.  Villemin  semblèrent  donner  rai- 
son aux  partisans  de  la  dualité;  mais  bientôt  des  recherches  plus  com- 
plètes apprirent  que  lajmeunnonie^  caséeuse  était  inoculable  au  même  ] 
titre  que  la  granulation,  et  la  famêûsèUIscussion  qui  s*éleva  à  ce  propos,  / 
au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  permit  à  d*éminents  cliniciens  tels 
que  MM.  ChaufTard,  Pidoux,  Gueneau  de  Mussy,  d'affirmer  leur  conviction 
uniciste. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  les  idées  de  Reinhardt  et  de  Virchow 
avaient  pénétré  en  France  et  y  avaient  germé.  Au  nom  de  Tanatomie 
pathologique,  M.  Bouchard,  puis  plus  tard  MM.  Lancereaux  et  Jaccoud 
prêtaient  à  la  doctrine  nouvelle  Tappui  de  leur  talent.  Aux  yeux  de  ces 
auteurs,  les  raisons  cliniques  et  expérimentales  étaient  impuissantes  à 
établir  Tunité  de  lésions  que  Thistologie  démontrait  être  aussi  dissem- 
blables que  la  pneumonie  caséeuse  et  la  granulation.  MM.  Hérard  et 
Cornil  tentèrent,  il  est  vrai,  de  s'opposer  à  ce  courant  d'opinion.  Ils 
montrèrent  que  les  granulations  coexistaient  souvent  avec  la  pneumonie 
caséeuse,  et  ils  prétendirent  que  si  on  ne  les  retrouvait  pas  toujours,  c'est 
qu'elles  avaient  été  englobées  dans  le  processus  caséeux,  après  avoir 
existé  primitivement.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  sur  ce  teiTain,  la 
démonstration  était  impossible. 

Aussi,  dans  un  vigoureux  plaidoyer  en  faveur  de  la  dualité,  M.  Bou* 
chard  pouvait-il  résumer  l'état  de  la  question  dans  cette  phrase,  qui  est 
comme  l'extrait  mortuaire  de  la  doctrine  de  Laënnec  : 

«  L'opinion  d'après  laquelle  les  masses  d'infiltration  jaune  dérivaient 
directement  dos  granulations,  ou  même  résultaient  d'un  processus  ana- 
logue, est  défmitivement  ruinée;  des  différences  fondamentales  dans  la 
constitution  élémentaire,  dans  lo  processus  et  dans  le  siège  de  ces  lésions, 
ne  permettent  plus  de  laisser  subsister  la  confusion  ;  ainsi,  la  doctrine 
de  Laênnec  ne  peut  plus  être  maintenue  par  son  côté  anatomique. 

c Si  l'on  voulait  s'en  tenir  au  point  de  vueanatomico-pathologique, 

il  y  aurait  donc  lieu  déjà  de  dédoubler  la  phtisie  pulmonaire  pour  en  faire 
deux  maladies  distinctes  :  l'une,  la  phtisie  proprement  dite,  caractérisée 
par  les  foyers  d'infiltration  jaune,  qui  ne  serait  qu'une  pneumonie  ca- 
tarrhale,  chronique,  caséeuse  ;  l'autre,  caractérisée  par  les  granulations, 
qui  serait  la  phtisie  granuleuse,  la  tuberculose  pulmonaire.  » 

Nous  arrivons  à  la  troisième  période.  C'est  sur  le  terrain  de  l'anatomie 
pathologique  qu'on  a  battu  en  brèche,  en  Allemagne,  l'œuvre  de  Laën- 
nec; c'est  sur  ce  môme  terrain  qu'en  France,  on  va  la  relever. 

Dans  un  premier  mémoire  paru  en  1872,  M.  Grancher,  comparant  en- 
tre eux  les  caractères  microscopiques  de  la  granulation  et  ceux  de  la 
pneumonie  dite  caséeuse,  démontre  que  ces  deux  lésions  sont  construites 
sur  le  même  plan,  ou  plutôt  qu'elles  sont  d'une  structure  presque  iden- 
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tique.  Dans  un  noyau  de  pneumonie  caséeuse,  en  effet,  on  retrouve  les 
mêmes  éléments  que  dansia  granulation,  et  groupés  dans  le  même  ordre, 
à  savoir  :  une  zone  centrale  caséeuse,  une  zone  périphérique  composée  de 
cellules  embryonnaire!*,  et  enfin,  une  zone  catarrhale;  celte  dernière  beau- 
coup plus  étendue  dans  la  pneumonie  caséeuse,  mais  représentée  aussi 
dans  la  granulation  tuberculeuse.  Il  résulte  du  parallèle  établi  entre  les 
deux  lésions,  que  <  la  granulation  tuberculeuse  est  une  néoformation 
surtout  embryonnaire  et  nodulaire,  la  pneumonie  caséeuse  une  néofar*» 
mation  à  la  fois  catarrhale  et  embryonnaire  infiltrée;  il  faut  donc,  conclut 
M.  Grancher,  rapprocher  ces  deux  produits  pathologiques,  et  accepter 
que  des  nuances  seulement  les  séparent.  » 

L'année  d'après,  M.  Grancher  revenant  sur  Fétude  de  la  grantllatiOfl 
tuberculeuse  insiste  sur  Terreur  qu'avait  commise  Virchow  en  la  considé- 
rant comme  l'expression  unique  du  tubercule.  En  effet  <  sur  des  coupes 
faites  dans  le  poumon  d'enfant  mort  de  tuberculose  aiguë,  on  voit  :  1*  des 
granulations  tuberculeuses  types,  c'est-à-dire  des  nodules  cellulfiires 
dégénérés  à  leur  centre,  assez  nettement  limités  à  la  périphérie;  2*  des 
nodules  beaucoup  plus  petits,  visibles  au  microscope  seulement,  et  san9 
aucune  dégénérescence  cellulaire  centrale  ;  8*  des  agglomérations  dif- 
fuses de  petites  cellules  semblables  à  celles  des  nodosités  tubercu- 
leuses. 1  Ce  sont  là  bien  évidemment  les  différents  degrés  d'une  même 
lésion  qui  ne  fait  que  changer  de  forme  à  mesure  qu'elle  évolue,  et  cette 
lésion  n'est  pas  seulement  tuberculeuse  alors  qu'elle  a  atteint  la  pléni- 
tude de  ses  caractères  morphologiques,  c'est-à-dire  alors  qu'elle  est  de- 
venue granulation  ;  c  elle  mérite  encore  ce  nom,  et  avant  si  petite 
qu'elle  soit,  et  après  quand  la  dégénérescence  Va  totalement  en- 
vahie. » 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  poumon  qu'on  rencontre  cette  disposi- 
tion, mats  partout  où  siègent  les  granulations,  et  elle  n'est  nulle  part 
plus  facile  à  constater  que  dans  l'épiploon.  «  Là,  comme  dans  le  pou- 
mon, on  retrouve  les  mêmes  accumulations  cellulaires  sous  ses  diverses 
formes;  et  toutes  ces  néoformations  sont  des  tubercules,  à  des  âges  dif- 
férents, peut-être  ;  mais  au  même  degré,  si  on  ne  considère  que  leur  na* 
tare,  i  En  somme,  on  voit  là  la  première  description  du  tubercule  in- 
SItré  on  diffus  (traînées  périvasculaires),  et  de  ce  qtû  sera  décrit  plus 
tard  sous  le  nom  de  tubercule  embryonnaire  ou  follicule  tubervuleux 
(nodules  microscopiques  sans  dégénérescence  centrale); 

C'est  en  s'appuyant  sur  cette  conception  nouvelle  de  la  granulation 
tuberculeuse  et  de  son  évolution,  que  M.  Grancher  combat  tout  d'abord 
la  doctrine  de  la  dualité;  puis,  reprenant  un  à  un  les  arguments  sur 
lesquels  on  se  fonde  pour  séparer  les  deux  processus  phtisiogènes,  à 
savoir  les  différences  radicales  qu'ils  présentent  relativement  à  leur 
forme,  leur  origine,  leur  siège  et  leur  nature,  il  s'attache  à  montrer  qCie 
ces  différences  sont  loin  d'exister  en  réalité,  et  que  la  pneumonie  dite 
caséeuse  est  presque  uniquement  formée  de  gros  tubercules  d'une 
structure  à  peu  près  id'enli(]ue  à  celle  de  la  granulation  type. 

Enfin,  dans  un  troisième  mémoire,  M.  Grancher  étudiant  à  un  point 
de  vue  plus  particulier  les  diverses  formes  cliniques  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, s'applique  à  montrer  qu'à  cliacunc  d'elles  répond  une  forme  ana- 
lomique  différente  du  tubercule.  Ce  travail  que  l'auteur  appuie  non  seu- 


leiiimit  8iif  B(jn  premier  ifiémoire  de  1872,  et  but  «a  thèse  de  1878,  mais 
«odai  atir  une  série  de  présentations  de  pièces  et  de  communications  à  la 
Société  de  biologie,  met  encore  à  profit  les  recherches  de  Rindfleisch  et 
cselles  de  M.  Charcot  sur  lesc(uelles  noos  reviendrons  plus  tard.  Aussi 
peut'oh  le  cotiSidérdf  c(»mme  résumant  assez  exactement  l'état  actuel  de 
la  (|Ueâtiofl. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  après  avoir  rappelé  les  détails 
de  la  structure  du  lobule  pulmonaire,  telle  que  renseigne  M.  le  profes- 
seur Charcot,  M.  Orancher  étudié  la  pneumonie  tuberculeuse  et  montre 
qU^ëtlé  est  constituée  atiâtomi(}uement  par  des  masses  plus  ou  moins  yot 
ijjminguses,  qui  ont  une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  se  confondre, 
et  (jUMl  convient  d'étudier  avant  leur  fusion,  pour  saisir  leurs  caractères 
spéciaui  :  ces  caractères  sont  ceux  de  la  granulation  tuberculeuse,  abs- 
traction faite  de  ta  forme  et  du  volume;  mais  le  propre  des  lésions  de  la 
pneumonie  tuberculeuse  est  de  se  ramolHr  avec  une  grande  rapidité,  et 
c'est  parce  que  leur  évolution  clinique  rappelle,  du  moins  dans  ses  pre- 
mières phases,  celle  d*ufie  sorte  de  pneumonie,  que  M.  Grancher  pro- 
pose poUr  ces  lésions  le  nom  de  tubercules  pneumonlques. 

Outt^e  les  détails  histologiques  déjà  connus,  cette  description  du 
tubercule  pneumonique  ou  géant  contient  une  étude  de  la  dégénères^ 
cenCe  caséeUSe  que  nouS  Croyons  devoir  citer  partiellement  :  c  cha- 
cune des  cellules  épithéliales  de  la  néoformatton  subit  rapidement  une 
sorte  de  dégénérescence  vitreuse  ou  colloïde.  Le  protoplasma  qui  était 
granuleux  et  foncé,  est  devenu,  en  se  gonflant,  homogène  et  clair.  Il  est 
fcrillant  et  friable  comme  en  témoignent  les  Craquelures  qui  le  traversent 
<)atis  tous  leê  sens  et  donnent  à  une  seule  cellule  Taspect  d*une  petite 
îtiosaï(tUô  Irréguliêre.  Le  noyau  de  la  cellule,  volumineux  au  début, 
ë*atrophie  et  disparaît  à  mesure  que  la  dégénérescence  du  protoplasma 
s'étend  jusqu'à  lui.  On  peut  suivre  facilement  cette  atrophie  du  noyau 
dés  cellules,  grâce  à  la  coloration  élective  du  picro-carmin. 

t  Un  des  points  les  plus  remarquables  de  cette  altération  cellulaire 
est  la  Soudure  des  cellules  voisines.  Tandis  que  dans  une  inflammation 
catarrhAle  pure  et  simple,  les  cellules  tuméflées  se  détachent  et  flottent 
dans  uh  exsudât  fluide  Ou  demi-fluide,  ordinairement  muqueux,  et  su- 
bissent rapidement  ta  dégénérescence  graisseuse  ;  on  volt  dans  cette 
ihflammation  épithéhale  vitrense,  les  cellules  énormément  distendues 
s*accoler  et  se  souder  pour  former  une  masse  compacte  et  cohérente  ; 
de  sorte  que  les  qualités  physiques  de  la  ïone  casèeuse  du  tubercule 
jeune,  â  savoir  :  la  sécheresse,  Téclat  et  la  cohésion,  s*expliquent  admi- 
rablement quand  on  connaît  l*altëration  si  particulière  des  cellules  épi- 
théliales. 

€  Ce  qui  h*est  pas  moins  remarquable,  c'est  la  rapidité  du  développe- 
ment de  ce  processus.  Dans  les  pneumonies  tuberculeuses  les  plus 
aiguës,  et  dans  les  tubercules  les  plus  Jeunes  de  ces  pneumonies,  les 
cellules  épithéliales  de  la  bronche  et  des  vaisseaux  ont  déjà  cet  aspect 
de  bloc  lisse  et  homogène.  Ce  n'est  donc  pas  le  dernier  stade  d'une  dé- 
générescence déjà  ancienne,  mais  bien  une  évolution  spéciale,  un  mode 
de  destruction  distinct  de  l'infiltration  granulo-graisseuse  ou  mu- 
queuse, et  qui  mérite  d'être  appelée  la  dégénérescence  vitreuse,..  » 
Pour  ce  qui  est  des  cellules  géantes  que  l'on  trouve  ordinairement  sur 


356  B£VUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

les  frontières  des  deux  zones  (Charcot),  M.  Grancher  admet  qu'elles 
peuvent  être  formées  par  des  cellules  angioplastiques  hypertrophiées, 
mais  il  croit  que,  dans  la  majorité  des  cas,  «  elles  ne  sont  que  des  plaques 
cellulaires  à  noyaux  multiples,  telles  qu'on  en  rencontre  dans  tous  les 
processus  irritatifs  aigus.  »  Quant  aux  cellules  géantes  qui  seraient  re- 
présentées par  la  section  d*un  vaisseau  oblitéré  par  un  caillot  (Cornil 
et  Rauvier),  il  faudrait  les  considérer  comme  des  pseudo  »  Riezen- 
zellen.  » 

Le  poumon,  au  voisinage  des  tubercules  pneumoniques  est  constam- 
ment le  siège  d'une  inflammation,  mais  c'est  toujours  une  inflammation 
spéciale,  une  pneumonie  épithéliale  et  conjonctive  dont  les  produits  se 
laissent  envahir  ultérieurement  par  le  travail  caséeux.  Il  peut  se  déve- 
lopper à  la  vérité  chez  les  phtisiques  des  pneumonies  flbrineuses  ;  mais 
celles-ci  n'ont  rien  à  faire  avec  le  tubercule  et  ne  se  montrent  qu*à  titre 

I  d'incidents.  «  Dans  aucun  cas  on  ne  verra  des  exsudais  ûbrineux  former 

I  à  aux  seuls  une  matière  caséeuse. 

V  La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Grancher  est  consacrée  à  la  ré- 
futation de  la  fameuse  phrase  de  Virchow  :  c  Le  tubercule  est  une  néo- 
plasie  misérable,  incapable  d'organisation.  M.  Grancher  propose  au  con« 
traire  de  déflnir  le  tubercule  une  néoplasie  ûbro-caséeuse,..^  ce  qui  veut 
dire  qu'à  son  sens,  tout  tubercule  qui  se  développe  lentement  a  une  ten- 
dance naturelle  à  la  sclérose;  Virchow  commettait  une  erreur  en  consi- 
dérant le  tubercule  flbreux  comme  un  produit  moins  avancé  que  le  tuber-  ' 
cule  mou  et  caséeux.  Il  marque  au  contraire  le  dernier  terme  de  l'évolu- 
tion du  tubercule,  de  sorte  que  celui-ci,  d'abord  purement  embryonnaire 
lorsqu'il  est  à  Tétat  de  nodule  microscopique,  a  une  double  tendance  d'é- 
volution lorsqu'il  a  atteint  l'âge  adulte  :  celte  double  tendance  est  tantôt 
caséeuse,  tantôt  fibreuse,  selon  l'espèce  anatomique  du  tubercule,  et  selon 
sa  durée. 

Les  différences  de  forme  et  de  volume  ne  sont  pas  les  seules  qui  sé- 
parent la  granulation  du  tubercule  pneumonique  :  les  bronches  qui  gou- 
vernent la  localisation  de  ce  dernier,  jouent  un  rôle  plus  effacé  vis-à-vis 
de  la  granulation  dont  les  véritables  conducteurs  sont  les  vaisseaux  san- 
guins et  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques.  En  outre,  la  granulation 
offre,  dans  sa  structure, quelques  particularités:  la  zone  caséeuse  y  est 
relativement  moins  développée  que  la  zone  embryonnaire  :  «  Je  ne  crois 
doncj)as,  dit  M.  Grancher,, que  le  tubercule  pnejijnoniqjjie.^oJLfçVlpé 
parj'association  de  4  ou.5  granulations  miliaires  giises.  Ces  dernières 
y  non  seulement  suivent  des  voies  de  propagation  diiï^ireuiiis,  mais  elles 
•  ont  encore  des  caractères  de  structure  qui  leur  sont  personnels.  Plus  ar- 
rondies, plus  dures,  plus  fibreuses,  plus  achevées,  si  je  puis  dire,  elles 
provoquent  un  danger  d'autre  sorte  et  tuent  beaucoup  plus  par  propa- 
gation infectieuse  que  par  destruction  des  tissus.  Le  tubercule  pneumo- 
nique est  une  affection  localement  plus  grave;  il  est  n  proprement  par- 
ler, une  maladie  d'organe^  tandis  que  la  granulation  miliaire^  véritable 
graine  de  diathèse,  va  répandre  le  poison  tuberculeux  dans  toute  F  éco- 
nomie. 

Ainsi  les  deux  principales  formes  du  tubercule  adulte,  le  tubercule 
géant  et  la  granulation,  n'ont  pas  lout  à  fuit  la  même  valeur^  la  môme 
signification  anatomi  (uc  et  clinique,  mais  cela  ne  détruit  pas  leur  iden- 

'     ,'      t    f  l  t'  .'••'' 
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tité  de  nature;  sans  rappeler  les  raisons  anatomo-pathologiques  et  expé- 
rimentales qui  plaident  en  faveur  de  cette  identité,  n*en  trouve- t-on  pas 
une  preuve  convaincante  dans  ce  fait  que  les  granulations  naissent  sou- 
vent au  sein  d'un  tubercule  pneumonique.  Pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue,  ce  tubercule  est  resté  local  et  a  gardé  sa  signification  de 
maladie  d'organe  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses  naissent  et  vont 
semer  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  la  graine  patho- 
logique. 

Pendant  que  M.  Grancher  poursuivait  la  démonstration  de  Tunité  de  la 
phtisie,  en  prouvant  l'identité  des  lésions  des  processus  phtisiogènes, 
d'autres  auteurs  cherchaient  à  atteindre  le  même  résultat,  mais  en  se 
plaçant  à  un  point  de  vue  différent  du  sien. 

M.  Thaon,  dans  sa  thèse  inaugurale,  défend  aussi  l'unité  de  la  phtisie, 
mais  son  unité  diathésique  et  non  anatomique.  D'après  M.  Thaon,  en 
effet,  la  Juberculose  pourrait  donner  naissance  à  des  produits  anatomi-^ 
quement  différents ,  et  il  décrit,  dans  autant  de  chapitres  la  grânulatiôiT 
sous  ses  diverses  formes,  miliaire,  infiltrée,  fibreuse,  et  les  inflamma- 
tions, lesquelles  peuvent  être  casëeuses,  purulentes  ou  plastiques.  Toutes 
ces  lésions  doivent  èlre  considérées  comme  tuberculeuses,  non  point 
parce  qu'elles  ont  anatorniquement  un  caractère  commun  quelconque^ 
mais  parce  qu'elles  se  développ^ent  sous.r.influence  d'une  môme  diathèse^ 
et  le  signe  constant  de  celle-ci  est  la  granulation,  c  On  voit,  au  milieu 
d'slvéoles  remplis  à  moitié  de  fibrine,  de  matière  colloïde,  la  granulation 
végéter,  s'avancer  vers  les  produits  inflammatoires,  se  substituer  à  leur 
lieu  et  place,  sans  que  l'on  puisse  préciser  laquelle  des  deux  lésions,  de 
la  pneumonie  ou  de  la  granulation  avait  précédé  Tautre.  » 

C'est  précisément  en  cela  que  M.  Thaon  se  sépare  en  même  temps  des 
Allemands  et  de  Luênnec  ;  contre  Laennec  il  admet  la  pneumonie  ca- 
séeuse,  mais  contre  les  Allemands  il  veut  que  cette  pneumonie  soit  con- 
sidérée comme  tuberculeuse,  parce  qu'elle  coïncide  toujours  avec  les 
granulations;  et  même  on  sent  par  endroits  que  M.  Thaon  ferait  bon  mar- 
ché de  cette  signature  anatomique,  et  qu'il  ne  la  trouve  pas  absolument 
indispensable  pour  déterminer  la  nature  tuberculeuse  de  la  pneumonie  : 
«  Rien  n'empêche,  dit-il,  que  chacun  de  ces  produits  se  montre  seul  ; 
l'individu  n'en  sera  pas  moins  tuberculeux  pour  cela.  Ainsi,  nous  admet- 
trions volontiers  à  priori  que  la  pneumonie  caséeuse  pût  se  montrer  iso- 
lément, bien  que  le  fait  ne  se  soit  jamais  présenté  à  nous...  »  On  voit 
bien  par  ces  quelques  citations  que  la  principale  préoccupation  de 
M.  Thaon  est  d'opposer  la  multiplicité  anatomique  de  la  phtisie  à  son 
unité  diathésique  ;  mais  cette  idée  ressort  encore  plus  clairement  du  pa- 
rallèle qu'il  établit  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  :  c  La  syphilis,  ma- 
ladie virulente,  contagieuse,  héréditaire  comme  la  tuberculose,  nous 
fournit  un  autre  exemple  frappant  d'une  maladie  donnant  lieu  à  despro^ 
duils  différents;  a-t-on  jamais  eu  l'idée  de  considérer  le  chancre  comme 
la  seule  manifestation  syphilitique,  a  l'exclusion  de  la  plaque  muqueuse, 
de  la  gomme,  etc.  ;  aucun  de  ces  produits  n'a  lo  privilège  exclusif  d'être 
spécifique;  tous  le  sont  au  même  titre.  De  même  la  granulation  et  les  in- 
flammations caséeuses  sont  égales  devant  la  tuberculose.  » 

Le  mouvement  scientifique  commencé  en  France,  n'eut  guère  de  re- 
tentissement à  l'étranger.  En  Angleterre  Wilson  Fox  et  Green,  sans 
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connaître,  on  tout  au  moins  sans  citer  les  recherches  de  M.  Otttncher, 
non  plus  que  celles  de  M.  Thaon,  décrivent  mniuliensemeat  les  divers 
processus  quî  peuvent  être  eng^endrés  par  ta  tuberculose  ;  mais  en  s'en- 
gageant  dans  cette  voie,  qu'avait  aussi  suivie  M.  Thaon,  ils  n'arrivent 
qu'à  soutenir  Tunilé  diflithésiqiie  de  la  phtis[e. 

Cependant  eîî  Allemagne,  Rindfleîscïï^  dans  un  important  travail, 
abandonne  ses  anciennes  opinions  et  revient  à  Tunitc  de  la  phtisie.  Mais 
il  n'ose  pas  se  séparer  assez  catégoriquement  de  Virchow,  et  ses  con- 
clusions manquent  un  peu  de  précision.  Parmi  les  questions  intéressantes 
dont  s'occupa  Rindfleisch,  une  des  plus  importantes  est  celle  qui  est 
relative  au  siège  primitif  et  au  mode  de  développement  du  tubercule 
miliaire. 

Ces  recherches  sont  bien  analysées  dans  le  remarquable  article  de 
M.  Hanot  ;  pour  Rindfleisch,  c  lorsque  la  phtisie  chronique  commence 
à  se  développer,  la  lésion  se  présente  dans  le  poumon  sous  la  fonne  de 
petits  nodules  grisâtres,  résistants  au  doigt,  un  peu  transparents,  dont  la 
dimension  est  de  i  millimètre  l/î  environ,  et  qui  présentent  le  plus  or- 
dinairement la  forme  d'une  feuille  de  trèfle,  quelquefois  avec  la  tige  qui 
la  supporte.  Ces  petits  nodules  se  réunissent  par  confluence  et  s'agran- 
dissent ainsi:  ils  forment  alors  des  masses  arrondies  ou  déchiquetées, 
portées  &la  manière  des  feuilles  d'un  arbre,  sur  des  branches  plus  volu* 
mineuses  qui  représentent  la  tige.  C'est  là  en  effet  le  véritable  aspect 
macroscopique.  Cet  aspect  serait  dû  à  la  localisation  exacte  de  la  petite 
néoplasie  dans  le  point  où  la  bronche  lobulaire  se  divise  en  trois  ra- 
meaux. 

Si  la  coupe  du  tubercule  ainsi  formé  intéresse  à  la  fois  les  trois  con- 
duits alvéolaires,  elle  offre  l'apparence  déjà  signalée  d'un  trèfle.  Quaiit  à 
la  raison  de  cette  localisation,  Rindfleisch  admet  qu*à  ce  niveau,  les 
éperons  de  division  des  bronchioles  retiennent  les  cellules  tuberculeuses 
qui  descendent  des  bronches  supérieures  et  qu'il  se  produit  une  infec- 
tion locale  d'où  naît  le  tubercule. 

Tels  sont  les  points  originaux  du  travail  de  Rindfleisch  ;  ajoutons  que, 
lorsqu'il  s'occupe  de  la  structure  du  tubercule,  il  paraît  n'attacher  qu'une 
médiocre  importance  à  la  présence  des  cellules  géantes,  et  enfin  qu'il 
croit  que  les  produits  de  la  pneumonie  i)érituberculeuse  peuvent  se 
caséifler,  et  concourir  aussi  à  l'accroissement  du  premier  foyer  ca- 
séeux. 

A  quelque  temps  do  là,  l'adhésion  du  professeur  Charcot  à  la  théorie 
de  l'unité  de  la  phtisie  devait  en  consacrer  le  succès  décisif.  M.  Charcot, 
en  effet,  mettant  dans  la  balance  le  poids  de  sa  grande  autorité,  achève 
la  démonstration  commencée  et  affirme  plus  catégoriquement  que  per- 
sonne l'identité  anatomique  et  diathésique  des  processus  phlisio- 
gènes. 

"  Nous  laisserons  de  côté,  dans  les  travaux  de  M.  Charcot,  pour  ne  pas 
nous  exposer  à  des  redites,  tout  ce  qui  a  pour  but  de  confirmer  les  re- 
cherches des  auteurs,  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  ne  mettrons 
en  lumière  que  les  côtés  originaux  développés  par  le  professeur. 
Le  tubercule  miliaire  résulte  de  l'agglomération  de  nodules  plus  petits 

2u'on  peut  appeler  tubercules  élémentaires,  ou  follicules  tuberculeux. 
leux-ci  peuvent  être  étudiés  «  en  quel(jue  sorte  à  l'état  d'isolement, 
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âams  diverses  circonstances^  et  en  particulier,  comme  Va  fait  M.  Kôsier 
en  examinant  les  tubercules  qui  se  rencontrent  (pueiquefois  au  sein  du 
tissu  de  granulation  des  arthrites  fongueuses.  »  On  reconnaîl  alors  qu'ils 
sont  ffinst  fwmés:  à  la  périphérie  une  zone  de  cellules  embryonnaires  ;  au 
centre  une  cellttle  géante,  et,  autour  de  celle-ci  une  sone,  dite  moyenne» 
de  eethiles  épithéliotdes.  De  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  con«> 
stifutton  de  ce  follicule  tuberculeux,  c'est  la  cellule  géante  qui  est  ie 
pins  caractéristique  ;  mais,  tout  en  lui  attribuant  une  importance  prépon* 
dérante,  M.  Gharoot  ne  va  pas  jusqu'à  dire,  avec  Sohùppel,  que  tout  tissu 
de  nouvelle  formation  contenant  des  cellules  géantes,  est  du  tuber* 
cute. 

Les  follicules  tuberculeux,  en  se  réunissant  en  nombre  variable,  «  for* 
ment  une  unité  nouvelle,  le  tubercule  aggloméré  »  ;  et  celui-ci  est  fdus 
ou  moins  considérable,  suivant  qu'il  constitue  le  tubercule  milJah'eAe  )a 
phtisie  chronique,  on  le  tubercule  géëui  de  la  pneumonie  tuberculeuse; 
mais  quel  que  soit  son  volume,  et  quelle  que  soit  sa  forme,  il  présente 
toujours  une  structure  identique,  à  savoir  :  zone  oaséeuse  au  centre,  zone 
embryonnaire  k  la  périj^ine,  et  sur  les  frontières  des  deux  zones,  la 
couronne  de  cellules  géantes.  Ce  qui  rend,  dit  M.  Charcot,  l'étude  de 
cette  zone  (périphéri()ue)  encore  plus  intéressante,  c>8t  la  présence  ha-» 
bituelle  au  sein  du  tissu  embryonnaire  qui  la  compose,  des  cellules 
géantes  décrites  à  propos  du  tubercule  élémentaire.  Elles  se  montrent  là 
disposées  régulièrement,  de  distance  en  distance,  à  la  manière  de  senti* 
nelles,  ie  plus  souvent  sur  un  rang,  et  alors  au  voisinage  immédiat  de 
la  région  centrale  quand  la  zone  est  mince;  quelquefois  sur  deux  rangs 
quand  elle  est  plus  épaisse  :  sur  certains  points  l'espèee  de  couronne 
virtuelle  qu'elles  forment  autour  de  la  région  centrale  se  trouve  interw 
rompue  parce  que  quelques-unes  d'entre  elles  sont  déjà  englobées  par  le 
processus  de  dégénération  caséeuse.  » 

Quant  à  la  question  du  siège  primitif  du  tubercule,  pour  l*éolaircisse-< 
ment  de  laquelle  M.  Charcot  propose  une  description  nouvelle  et  tout  à 
fait  remarquable  de  la  siructure  normale  du  lobule,  elle  est  aussi  traitée 
avec  de  grands  détails.  La  localisation  affirmée  par  Rindfleisch  est 
vraie  dans  beaucoup  de  cas,  mais  «  M.  Charcot  ne  croit  pas  à  une  loca-^ 
lisation  aussi  étroite,  aussi  systématique  du  tubercule  aggloméré  pri*- 
mitif  dans  le  vestibule  de  Tacinus,  car  il  a  observé  des  agglomérations 
tuberculeuses  greffées  sur  des  bronches  d'un  certain  calibre.  Autre  di« 
vergence  :  pour  M.  Rindfleisch,  les  produits  de  la  pneumonie  qui  se 
développe  autour  du  nodule  peuvent  subir  la  métamorphose  caséeuse  et 
contribuer  a  la  solidification  jaune.  M.  Charcot  pense  au  contraire  que 
la  caséiflcation  dans  la  phtisie  se  fait  toujours  exclusivement  aux  dépens 
de  la  néoplasîe  tuberculeuse.  On  peut  trouver,  dans  TintervaUe  des  no* 
dules  tuberculeux  péribroncbiques^  des  alvéoles  encombrés  d'éléments 
variés  qui  présentent  toutes  les  phases  de  la  d^^nérescence  granule- 
graisseuse,  mais  rien  qui  rappelle  la  dégénérescence  vitreuse  ou  ca« 
séeuse  proprement  dite,  qui  occupe  le  contre  des  nodules.  » 

La  localisation  initiale  du  tubercule  et  son  développement  pro« 
gressif  aux  dépens  de  la  paroi  des  bronches,  expliquent  pourquoi  et 
comment,  dans  la  phtisie  vulgaire,  l'évolution  tubei*culeuse  aboutit  Data- 
lement  à  l'ulcération  du  tissu,  et  à  la  formatioQ  d'excavations  plus  ou 
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moins  considérables  :  le  mécanisme  de  la  formation  des  cavernes  a  été 
bien  mis  en  lumière  par  M.  Ricber.  De  l'infiltration  complète  de  la  paroi 
bronchique  par  le  néoplasme,  résulte  d'abord  répaississeiuent  de  celle* 
ci,  puis  le  rétrécissement  de  la  bronche,  puis  enfin  son  oblitération: 
bientôt,  la  paroi  bronchique  subissant  la  fonte  caséeuse,  on  voit  appa- 
raître, au  lieu  et  place  de  la  bronche,  une  petite  caverne,  caverne  aci^ 
neuse.  La  fusion  en  une  seule,  de  plusieurs  de  ces  cavernules  primitives 
forme  les  cavernes  lobulaires  ;  puis  la  réunion  de  plusieurs  cavernes 
lobulaires  aboutit  à  la  formation  de  cavernes  lobaires.  L*étude  microsco- 
pique des  anfractuosités  qui  dessinent  sur  la  surface  de  ces  grandes  ca* 
vernes  une  sérîe  de  loges  et  de  logettes  est  fort  intéressante,  en  ce  sens 
qu'elle  montre  que  les  loges  et  logettes  correspondent  exactement  aux 
grands  et  petits  espaces  conjonctits  pulmonaires  de  la  nomenclature  de 
M.  Charcot. 

Dans  un  récent  travail,  M.  Hippolyte  Martin,  étudiant  d*abord  sur  le 
péritoine  le  siège  et  la  structure  des  tubercules  spontanés  ou  provoqués 
par  inoculation,  reconnaît  à  leur  surface  la  conservation  de  Tendothélium, 
et  il  en  conclut  que  le  tubercule  naît  dos  cellules  et  des  vaisseaux  mêmes 
de  Torgane,  et  non  pas  de  son  revùlument.  M.  Martin  affirme,  en  outre, 
Torigine  constante  du  tubercule  aux  dépens  des  vaisseaux  artériels,  vei* 
neux  ou  lymphatiques  ;  le  tubercule  serait  toujours,  au  début,  une  en-- 
dovascularite ;  cette  endovascularite,  provoquée  par  une  irritation  spé* 
ciale,  déterminerait  PexLravasation  d'un  grand  nombre  de  globules  blancs, 
qui  formeraient  d'abord  de  petites  tumeurs  sous-endothéliales.  Ces  tu- 
meurs sont,  pour  M.  Martin,  des  centres  infectieux  d*où  rayonnent  de 
toutes  parts  des  oellules  lymphatiques.  Sur  le  péritoine,  ces  cellules  che- 
minent dans  les  feuillets  de  la  séreuse  et  vont  former  une  multitude  de 
foyers  secondaires  ;  dans  les  organes  plus  complexes  Tinfection  se  pro- 
page par  les  voies  lymphatiques.  Dans  le  poumon,  le  tubercule  parait 
naître  souvent  sur  une  bronche  ;  mais  là  encore  il  est  le  résultat  de 
rinflammation  des  vaisseaux  de  la  paroi  bronchique:  «  Le  tubercule  pul- 
monaire est  une  artério-broncho-pneumonie  caractérisée  par  une  inflam- 
mation proliférative  des  vaisseaux»  des  bronches  et  des  alvéoles...  mais 
Tendovascularite  domine  tout  le  processus,  et  en  est  presque  toujours, 
et  probablement  môme  toujours  le  point  de  départ.» 

Les  altérations  vasculaires  auxquelles  M.  Martin  accorde  une  impor- 
tance si  considérable,  avaient  été  signalées  par  M.  Charcot  et  par 
M.  Grancher  ;  avant  ces  deux  auteurs,  M.  Cornil  les  avait  décrites,  à 
propos  de  tubercules  de  l'encéphale,  et  il  vient  deles  étudier  de  nouveau 
dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse. 

D*après  M.  Cornil,  les  vaisseaux  situés  au  milieu  des  tubercules  pré- 
sentent un  épaississement  considérable  de  leur  membrane  interne  ;  il  y  a 
là  une  véritable  inflammation  tuberculeuse  étalée  en  surface  à  Tiiité- 
rieur  du  vaisseau,  et  aboutissant  dans  la  membrane  interne,  à  la  produc- 
tion de  cellules  géantes;  ces  lésions,  au  dire  de  M.  Cornil,  plaident  en 
faveur  de  la  doctrine  de  rinfection  des  maladies  tuberculeuses,  car  on 
pourrait  en  induire  que  lu  membrane  vasculaire  est  contagionnée  jiar  le 
sang  infecté  lui-même. 

Dans  sa  récente  communication  sur  la  tuberculose  des  séreuses, 
M.  Kiener  est  d'avis,  lui  aussi,  que  les  lésions  des  vaisseaux  jouent  un 
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grand  rôle  dans  le  développement  des  tubercules.  D'après  cet  auteur,  les 
nodules  tuberculeux  siègent  quelquefois  dans  le  tissu  adipeux  qui  enve- 
loppe les  gros  troncs  vasculo-nerveux,  et  alors  ils  sont  exactement  cir-* 
conscrits  dans  un  lobule  de  ce  tissu  adipeux  ;  mais  bien  plus  souvent  ils 
sont  en  rapport  immédiat  avec  les  vaisseaux  ;  ils  embrassent,  à  la  ma* 
nière  d'un  manchon  fusiforme  un  capillaire  sanguin  ou  un  vaisseau  lym* 
phulique  ;  ils  siègent  sur  un  des  côtés  du  vaisseau,  ou  dans  l'angle  de 
bifurcation  de  deux  branches,  ou  encore  entre  Tartériole  et  la  veinule  dont 
ils  dépriment  les  parois  correspondantes. 

Le  tubercule  épiploïque  apparaît,  à  son  début,  sous  la  forme  d'une  ta* 
che  laiteuse  constituée  par  un  tissu  embryonnaire  et  par  un  très  riche 
réseau  capillaire.  M.  Kiener,  qui  a  fait  une  grande  partie  de  ses  recher- 
ches sur  des  cobayes  rendus  tuberculeux  par  des  injections  intra-abdo- 
minales  de  matière  tuberculeuse,  a  pu  prendre  sur  le  fait  le  développe- 
ment de  ce  réseau  capillaire  ;  cinq  ou  six  jours  après  les  injections,  il  a 
vu  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  émettre  sur  tout  leur  parcours  des 
branches  collatérales  qui  se  dichotomisent  et  se  terminent  en  un  réseau 
d*angioblastes  :  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
sont  très  courts  et  se  ramifient  presque  immédiatement,  forment  ainsi 
une  sortede  chevelu  autour  des  vaisseaux  anciens.  Lesnodules  périvascu- 
laires  se  forment  dans  les  points  où  le  réseau  angioblastiquo  est  le  plus 
serréparproliférationdescellulesfâxes  et  migration  des  leucocytes.  Quant 
aux  noduiei^qui  se  développent  dans  les  parties  normalement  dépourvues 
de  vaisseaux,  ils  sont  entourés  et  pénétrés  par  un  riche  réseau  d'angio- 
blastes  dont  quelques  éléments  sont  déjà  canaliculés  et  renferment  des 
globules  sanguins,  alors  que  le  réseau  capillaire  est  complètement  indé- 
pendant de  la  circulation  générale  ou  n'y  est  rattaché  que  par  un  long 
tllament  protoplasmique,  ou  par  un  cordon  angioblastiquo  imperforé.  Le 
développement  du  vaisseau  angioblastiquo  accompagne  celui  du  réseau 
embryonnaire,  quelquefois  le  précède,  quelquefois  le  suit  de  près. 

Relativement  à  leur  structure,  les  tubercules  des  séreuses  peuvent, 
d'après  M.  Kiener,  être  ramenés  à  quatre  types  principaux  : 

Le  premier,  qu'on  pourrait  appeler  anévrisme  miliaire  tuberculeux^ 
correspond  au  nodule  engainant;  c'est  à  lui  que  se  rapportent  presque 
tous  les  tubercules  de  la  pie-mère. 

Le  deuxième  angiome  plexifovme  tuberculeux,  est  constitué  par  l'in- 
trication  plexiforme  de  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation  pour  • 
vus  de  deux  ou  trois  tuniques,  considérablement  hypertrophiés,  flexueux, 
moniliformes,  oblitérés,  adhérents  entre  eux.  La  section  offre  l'aspect  de 
follicules  à  paroi  fibreuse  ou  flbro-musculaire ,  avec  évolution  endothéliale 
aboutissant  à  la  cellule  géante. 

Le  troisième  type,  granulome  tuberculeux,  est  formé  par  du  tissu  con- 
jonctif  à  petites  cellules  et  par  un  réseau  do  capillaires  à  une  seule  tuni- 
que devenus  vitreux  :  On  y  dislingue  trois  zones  :  une  centrale,  ca- 
séeuse;une  moyenne,  embryonnaire,  parsemée  à  intervalles  réguliers  de 
cellules  géantes  (angiobiastes,  capillaires  vitreux)  ;  une  périphérique, 
dont  les  capillaires,  fortement  injectés  se  continuent  directement  avec  les 
capillaires  vitreux  de  la  joue  moyenne. 

Enfin,  le  quatrième  type,  fibrome  tuberculeux,  est  produit  par  une  tu- 
))erculo6e  à  marche  lente,  longtemps  locale.  Intermédiaire  aux  deux  types 
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précédents,  il  est  constitué  soit  par  un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  épais- 
sis, oblitérés  et  adhérents  entre  eux,  soit  par  un  tissu  fibreux  ne  renfer- 
mant que  des  capillaires  à  une  seule  tunique.  La  prolifération  endolhé- 
liale  a  un  rôle  moindre  que  Tépaississement  fibreux  de  la  tunique  adven* 
tice  ;  la  tendance  à  la  formation  des  cellules  géantes  est  moins  prononcée, 
à  mesure  que  la  marche  du  processus  est  plus  lente. 

La  plupart  des  travaux  que  nous  venons  d'analyser  avaient  pour  objet  : 
les  uns,  Tétude  du  tubercule  en  général,  au  point  de  vue  de  sa  sinicture 
et  de  son  développement;  les  autres,  l'étude  du  tubercule  pulmonaire; 
d'autres  recherches  que  nous  devons  passer  en  revue  sont  venues  dé- 
montrer que  révolution  du  tubercule  était  le  môme,  quel  que  fût  le 
siège  de  la  néoplasie,  et  que  Tidentité  des  processus  phlisiogènes  se 
retrouvait  partout. 

Pour  M.  Gadiat,  l'unité  de  la  phtisie  apparaît  aussi  évidente  dans  les 
altérations  des  muqueuses  que  dans  celles  du  poumon  ;  les  tubercules 
des  muqueuses,  dit  cet  auteur,  débutent  ordinairement  sous  la  couche 
épithéliale  où  l*on  voit  se  former  un  petit  amas  do  noyaux  sphériques  on 
ovoïdes  de  0,008  à  0,007,  ayant  tous  les  caractères  des  noyaux  qu'on 
trouve  à  Tétat  normal  dans  la  trame  des  muqueuses  et  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ces  petits  amas  de  noyaux  vont  toujours  en  grandissant,  et 
envoient  des  traînées  dans  toutes  les  directions,  en  suivant  les  travées 
du  tissu  cellulaire,  mais  sans  suivre  forcément  la  voie  lymphatique.  Quand 
les  amas  de  noyaux  ainsi  formés  ont  atteint  un  certain  volume,  les  par- 
lies  centrales  passent  à  Tétat  graisseux,  se  ramollissent,  et  on  a  la  fonte 
tuberculeuse  qui  produit,  au  niveau  de  la  muqueuse,  comme  partout 
ailleurs,  des  ulcérations  caractéristiques. 

C'est  aussi  la  même  conclusion  qui  ressort  des  études  de  M.  Malassez 
et  de  M.  Reclus,  sur  la  tuberculose  du  testicule.  Rindfleisch  avait  dit 
que  dans  le  testicule  la  granulation  grise  ne  se  rencontre  jamais,  et 
qu'on  ne  trouve  dans  son  parenchyme  que  des  noyaux  caséeux.  Or, 
M.  Malassez  à  démontré  non  seulement  que  cet  organe  renferme  souvent 
des  granulations,  mais  encore  que  les  grosses  masses  caséeuses  que 
Ton  y  trouve  ne  sont  que  des  amas  de  granulations  dégénérées. 

La  granulation  grise,  dans  le  testicule,  a  pour  siège  primitif  le  tube 
séminifère;  quanta  savoir  par  quel  point  du  tube  débute  le  processus, 
la  chose  est  impossible  ;  mais,  en  raisonnant  por  analogie,  et  en  corn* 
parant  à  l'intestin  chaque  tube  séminifère  muni  de  son  revêlement  endo- 
thélial,  M.  Reclus  admet  que,  pour  le  tube  séminifère,  la  granulation  se 
développe  primitivement  à  la  surface  du  tube  dont  elle  altère  secondaire- 
ment les  parois  et  l'épithélium.  La  structure  de  ces  granulations  est  la 
même  que  partout  ailleurs. 

Mais  â  côté  de  ces  granulations  grises  isolées,  on  trouve  des  masses 
caséeuses  plus  ou  moins  considérables,  qui  ne  sont  que  des  granuMiotts 
composées  et  dégénérées. 

<f  Dans  cette  granulation,  la  partie  centrale  dérive  d'un  tube  séminifère 
primitivement  atteint  et  dont  les  cellules  épithéliales  et  les  éléments 
embryonnaires,  développés  entre  les  gaînes  de  la  paroi,  ont  subi  la 
dé|;énérescence  graisseuse  :  de  là,  le  centre  granuleux  et  les  traînées 
qu  il  projette.  La  zone  périphérique  paraît  résulter  d'un  travail  Jrritatif 
pubi  par  les  tubep  vpisîns  de  ce  tube  central.  N'est-ce  pas  ainsi  que 
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s'explîqMnl  cm  masses  épithétiales  entourées  de  couches  concentriques 
de  tissu  conjonctif,  et  qui  ne  sont  que  des  débris  de  tubes  séminifères  7 
On  trouve,  d'ailleurs,  toutes  les  formes  intermédiaires  qui  descendent, 
par  déf  radaUon  insensible,  des  tubes  sains  aux  tubes  altérés.    » 

Cette  description  rappelle  de  point  en  point  celle  du  tubercule  pneu- 
moaique;  et,  d'ailleurs,  M.  Reclus  ne  manque  pas  de  faire  la  oompa- 
raison  :  c  Ces  amas,  dil^il^  sont  lé  ce  qu'ils  sont  dans  le  poumon,  sans 

caractère  spécial,  sans  signe  dtstinolif; les  auteurs  qui  n'ont  observé 

que  œs  masses  ont  pu  croire,  avec  M.  Richet,  qu'il  s'agissait  seulement, 
et  toujours,  d'un  processus  inflammatoire.  Ils  sont  arrivés  trop  tard  et 
n'ont  examiné  ia  tumeur  que  dans  une  période  ti*op  avancée  :  ils  ne  se- 
raient pas  tombés  dans  cette  erreur  s'ils  avaient  pu  suivre,  pas  à  pas, 
les  altérations  du  testicule  tuberculeux,  b 

Les  tuberculoses  viscérales  sont,  le  plus  souvent,  consécutives  à  la 
tuberculose  du  poumon,  mais  elles  peuvent  aussi  être  primitives,  et 
évoluer  pendant  plus  ou  moins  longtemps  sans  retentir  sur  le  reste  de 
réconomie.  Le  célèbre  aphorisme  de  Louis  :  t  Après_quinze  ans,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  tubercules  dans  un  organe  s'il  n'y  encTpas  dans  le 
poumon  »  est  beaucoup  trop  absolu,  et  il  serait  facile  de  réunir  un  grand 
nombre  de  faits  tendant  A  prouver  le  contraire.  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  le  travail  de  M.  Brouardel  sur  ia  tuberculisation  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  et  celui  qu  a  récemment  publié  M»  Tapret  sur  la 
tuberculose  urinaire. 

M.  Reclus  est  aussi  d'avis  que  c  dttns  le  testicule  on  rencontre  souvent 
certaines  formes  tuberculeuses  solitaires  qui  naissent»  se  développent, 
puis  restent  stationnaires  ou  même  s'évacuent  et  disparaissent,  et  cela 
sans  retentissement,  sans  généralisation,  sans  envahissement  des  autres 
viscères.  » 

Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  Oruveilhier  avait  vu  qu'il  y  a  «  des  luber- 
cuUsations  localisées  qui  tiennent  à  des  causes  locales  comme  il  y  a  des 
tuberculoses  généralisées  qui  tiennent  à  des  causes  générales  »,  et  l'exis- 
tencedeces  taberculoses  locales  ne  fcusait  plus  de  doute  pour  personne; 
mais  de  récents  travaux  publiés  en  Allemagne  et  en  France  ont  fait  entrer 
cette  question  dans  une  nouvelle  voie. 

En  1869,  KÔster,  étudiant  dans  cinq  cas  de  tumeurs  blanches  les  lé- 
sions articulaii'es,  vit  que  les  articulations  renfermaient  une  foute  ex- 
traordinaire de  tubercules  miliatres  ;  ceux-ci  étaient  contenus  dans  le 
tissu  fongueux  des  os  et  de  la  synoviale,  et  aussi  dans  les  flslules  des 
abcès  périarticulaires.  Il  trouva  des  noyaux  complètement  caséeux,  d*au- 
très  seulement  jaunâtres  au  centre,  et,  enfin,  des  amas  moins  avancés. 

c  Au  microscope,  dit  Kôster,  on  voit  que  ces  noyaux  sont  constitués 
par  des  amas  de  corpuscules  arrondis  bien  distincts  du  tissu  de  granulation 
qui  forme  la  gangue.  Ces  nodules  sont  surtout  abondants  dans  les  cou- 
ches supernoielles.  On  voit  souvent  des  vaisseaux,  dans  le  voisinage,  se 
résoudre  en  oapillaires  et  former  un  réseau  autour  d*eux,  mais  sans  y 
pénétrer.  Les  cellules  de  la  périphérie  sont  des  petites  cellules  lymphoï* 
des  ;  vers  le  centre  elles  deviennent  plus  volumineuses,  plus  riches  en 
protoplasma  ;  tout  A  fait  au  centre  il  y  a  presque  toujours  une  ou  plusieurs 
cellules  géantes,  à  nombreux  noyaux.  Ces  nodules  sont  identiques  au 
tubercule  miliftir^)  car  ils  ont  la  môme  structure  et  la  même  évolution  », 
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et  Kôster  conclut  que  les  lésions  de  Tarthrite  fongueuse  sont  de  nature 
tuberculeuse. 

Quelque  temps  après,  Friedlânder,  généralisant  les  conclusions  de 
Kôster,  constate  la  présence  de  tubercules  non  seulement  dans  TarthritA 
fongueuse  et  dans  Tadénite  scroruleu^e,  mais  encorê^dans  Ja.Jujjus  et 
dans  les  abç^sf' scrorûreiix  de  la  jpeau.  Il  décrit  même  du  tubercule 
dans  la  paroi  d*un  kyste  mammaire,  et  dans  le  stroma  d'un  cancroïde; 
il  y  a,  d'après  Tauteur,  identité  absolue  de  structure  avec  la  tuberculose 
générale  :  mê.nes  dimensions  ;  présence,  au  centre,  d'une  cellule  géante  ; 
autres  éléments  cellulaires  à  la  périphérie.  On  remarquera  que  cette 
description  ne  s'applique  qu'au  tubercule  embryonnaire  ou  follicule  tu>- 
berculeux.  Aussi  Volkmann,  qui  a  fourni  les  pièces  à  Friedlânder,  ne 
parle-t-il  que  d'un  tissu  tubercidoïde  ;  mais  Friedlander,  plus  absolu 
que  son  maître,  croit  à  du  tubercule  véritable,  et  affirme  que  «  toutes  les 
afiections  scrofuleuses  importantes  sont  dues  à  la  tuberculose.  » 

Déjà  Schûppel,  en  étudiant  Tadénite  scrofuleuse,  avait  été  plus  loin  que 
Friedlander.  Pour  lui,  en  efTet,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  déterminer 
la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion,  que  l'on  y  découvre  de  ces  no* 
dules  microscopiques  formés  par  une  cellule  géante  centrale,  et 
une  zone  périphérique  de  cellules  embryonnaires  :  la  seule  présence  de 
la  cellule  géante  suffit;  on  voit  par  là  jusqu'où  il  faudrait  reculer  les 
limites  de  la  tuberculose. 

La  question  des  tuberculoses  locales  a  été  reprise,  en  France,  par 
M.  Brissaud.  Dans  un  premier  travail  sur  la  tuberculose  articulaire, 
M.  Brissaud  confirme  les  recherches  de  Kôster  et  de  Friedlander;  un 
peu  plus  lard,  il  étudie  les  gommes  scrofuleuses  de  la  peau,  dans  les- 
quelles il  découvre  des  follicules  tuberculeux,  et  il  n'hésite  pas  à  procla- 
mer la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions.  Enfln,  dans  un  troisième 
mémoire,  reprenant  à  un  point  de  vue  plus  général  la  question  des  tuber- 
culoses locales,  M.  Brissaud  arrive  à  des  conclusions  tout  aussi  absolues 
que  celles  de  M.  Friedlander  :  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  rayer  la 
i|crofule  du  cadre  nosolo£ique  et  de  l'aanexer  à  la  tuberculose..  Le  rai- 
sonnement sur  lequel  il  se  base  est  le  suivant  :  dans  la  plupart  des  alté- 
rations dites  scrofuleuses,  sinon  dans  toutes,  on  trouve  des  myriades  de 
follicules  tuberculeux,  disséminés  au  milieu  du  tissu  de  granulation.  On 
n'y  voit  pas,  il  est  vrai,  des  granulations  véritables,  ou  du  moins  elles  y 
sont  relativement  rares  ;  mais  la  granulation  est-elle  donc  le  critérium 
exclusif  de  la  tuberculose?  et  qu'est-ce,  après  tout  que  la  granulation, 
sinon  une  agglomération  de  follicules  tuberculeux?  c  Peu  importe  que 
les  follicules  dont  se  compose  une  granulation  soient  agglomérés  ou 
isolés.  Alors  même  que  le  produit  morbide  n'est  pas  assez  volumineux 
pour  apparaître  à  l'œil  nu  sous  la  forme  d'une  granulation,  il  est  tuber- 
culeux par  sa  nature,  il  a  la  constitution  folliculaire.  > 

La  question  des  tuberculoses  locales,  ou  plutôt  des  rapports  de  la  sci*o- 
fiile  et  de  la  tuberculose,  portée  par  M.  Grancher  devant  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris,  a  permis  à  quelques  hommes  compétents 
d'exposer  leur  opinion  sur  la  matière,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  résumer  les  principales  doctrines  qui  ont  été  soutenues  dans  le 
cours  de  la  discussion. 

Les  uns,  s'appuyant  sur  les  différences  d'étiologie  et  de  symptomato- 
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logie,  persistent  à  séparer  absolument  la  scrofule  et  la  tuberculose  :  la 
scrofulOy  disent-ils,  est  une  maladie  générale,  diathésique  et  héréditaire; 
c*est  une  dyslrophie  qui  se  caractérise  par  des  lésions  de  forme  et  de 
gravité  diverses;  au  controire,  la  tuberculose  est  une  maladie_paniâiliûre_ 
^t  inoculable,  à  laquelle  mènent  ou  préparent  indlfTéremment  toutes  les 
causes  de  débilitation  :  Talcoolisme,  le  diat)èle,  rarthritisme,  et,  au  même 
titre  que  ces  états  morbides,  le  scrofule.  Pour  ces  médecins,  l'anatomie 
pathologique  de  ces  maladies  est  encore  fort  imparfaite,  et,  fûtrolle  plus 
avancée,  elle  )ie  prouverait  rien  contre  Tobservation  clinique  qui  ne  per- 
met pas  de  confondre  un  scrofuleux  avec  un  tuberculeux. 

M.  Bouchard  se  sépare  du  groupe  de  ces  cliniciens  par  une  nuance  : 
il  accepte  leur  idée  fondamentale  de  la  séparation  des  deux  maladies  ; 
mais,  forcé  par  Tanatomie  pathologique  et  Texpérimentation  d*étendre  les 
limites  de  la  tuberculose,  il  restreint  d'autant  le  champ  de  la  scrofule  : 
la  scrofule  n*est  plus  représentée  que  parles  conjonctivites  à  répétition, 
les  exanthèmes  superficiels,  les  inflammations  chroniques  des  mu- 
queuses, tandis  que  Técrouelle  ganglionnaire  caséifiée,  la  tumeur  blan- 
che, les  ostéo-périostites,  les  abcès  froids,  appartiennent  à  la  tuber- 
culose. 

Ainsi  donc  il  ne  resterait  de  la  scrofule  que  ce  qui  lui  a  toujours  été 
contesté  :  car  ces  accidents  dont  parle  M.  Bouchard  sont  tellement  super- 
ficiels, tellement  fugilifs,  si  peu  caractéristiques,  enfin,  que  des  médecins 
d*une  grande  autorité,  M.  Hardy,  par  exemple,  n'ont  jamais  voulu  leur 
reconnaître  le  caractère  scrofuleux. 

En  face  de  ce  premier  groupe  de  médecins,  se  placent  les  anatomo- 
pathologistes  et  les  expérimentateurs,  dont  la  conclusion,  quelque  timi- 
dement formulée  qu'elle  soit,  tend  à  détruire  la  scrofule  au  bénéfice  de  la 
tuberculose. 

M^Kiener,  envisageant  la  question  au  double  point  de  vue  des  lésions 
histologiques  et  des  résultats  de  Tinoculation  du  tubercule  aux  animaux, 
aflirme  que  lesganglions  caséeux,  le  lupus,  les  arthrites  fongueuses,  les 
o^L4Q:pérJiostites,  etc.,  sont  tuberculeuses,  car  la  caractéristique  analo- 
mique  de  toutes  ces  affections  est  lé  follicule  tuberculeux  de  Kôster,  et, 
d'autre  part,  l'inoculation  donne  les  mêmes  résultats  positifs,  pratiquée  a 
l'aide  de  ces  divers  produits  ou  avec  les  tubercules  du  poumon  les  plus 
indiscutables.  Ainsi  l'histologie  et  l'expérimentation  sont  d'accord  pour 
identifier  tous  ces  états  pathoiogiquôô. 

M.  Féréol^  portant  la  parole  au  nom  de  M.  Brissaud,  partage  à  peu  près 
l'opinion  de  M.  Kiener;  cependant  il  n'ose  pas  déclarer  catégoriquement 
que  la  scrofule  n'existe  pas;  il  dit  simplement  que  beaucoup  de  lupus 
sont  tuberculeux,  et  beaucoup  d'arthrites,  et  beaucoup  d'ostéo-porios- 
tites,  etc.  11  est  vrai  qu'il  n'appuie  ces  réserves  sur  aucun  fait  d'obser- 
vation :  il  ne  décrit  pas  le  lupus  non  tuberculeux,  et  Tarthrite  fongueuse 
purement  scrofuleuse;  il  se  borne  à  admettre  la  possibilité  de  leur 
existence.  Mais,  en  somme,  cette  concession  semble  de  pure  forme,  et 
Cohnheim  est  plus  logique  en  affirmant,  en  ce  qui  concerne,  par  exemple, 
l'adénite  sous-maxillaire  caséeuse.  que  non  seulement  elle  est  de  nature 
tuberculeuse,  mais  qu  H  ne  connaît  pas  de  tubercule  plus  facilement 
inoculable  que  celui-là.  Cohnheim  professe  un  tel  enthousiasme  pour 
les  résultats  expérimentaux,  qu'il  leur  donne  la  préférence  sur  l'anato- 
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iriie  iTiicroScopIqae,  et  qu'il  ne  retil  pas  a(1^netl^e  d'atltfë  fctffadlêpe  de 
définition  du  lubereule  que  dôfi  inodùlabiiitë  :  delà  deul  est  iiibetbvileixitf 
dlt-il,  qui  Éftigehdrele  tubercule. 

Les  péceflleft  expériences  de  M;  Kienèr  sur  le  liiptis  appuient  la  âoé- 
trine  de  Cohithëim;  mais  ce  dernier  obsertatëur  invoque  d  la  fois  lëô 
caractères  histologiques  el  les  résultats  expérimentaux  potir  Wnger  le 
lupus  dans  la  tuberculose. 

A  côté  dès  analomistës,  M.  Côrhil  pretid  Une  (ïositiorl  qui  ressëwblë 
assez  8  celle  que  M.  Bouchard  prend  â  côté  des  cliniciens.  Il  rëcorïfiaît 
que  les  tuberculoses  locales  sont  fréquentes,  mais  il  dit  aussi  que  la 
scrofule  comporte  une  foule  de  lésions  mal  définies,  espèces  d'ihflamma- 
tions  chroniques,  superflciellëâ  ou  profondes,  sariô  caractères  histolo- 
giques  particuliers  qui  permettent  de  les  distiftguëï»  des  inflënltnations 
vulgaires  persistantes.  Il  nie  que  le  follicule  tuberculeux  soit  suffisant 
pour  la  définition  du  tubercule  ;  à  plus  forte  i^âison  n'accepte-l-il  pris  la 
valeur  de  la  cellule  géante,  et  même,  a  son  seh^,  la  caséification  de  beau-^ 
coup  d*écrouelles  ganglionnaires  est  coUsécutire  à  urte  inflammation 
simple,  non  tuberculeuse.  Il  invoque,  pouh  soutenir  feettë  defrnière  opi- 
nion, les  quelques  exemples  de  caséification  du  pus  enkysté  ou  d'un 
point  de  carcinome,  exemples  dont  VirchoW  s^était  déjà  servi  pour  com- 
battre la  doctrine  de  Laënnec.  Pour  M.  Cornil,ranatomie  pathologique, 
même  aidée  de  Texpérimentation,  est  donc  insuffisante,  et,  en  ce  qui  con- 
cerne la  scrofule,  elle  est  encore  trop  confuse  pour  qu'on  puisse  émettre 
sagement  une  opinion  radicale  dans  un  setis  ou  dans  Taulre.  En  somine, 
M.  Cornil,  sans  se  prononcer  d'ufte  façdn  définitive,  et  sans  déterminer 
les  limites  de  Tune  et  de  l'autre  maladie,  aceuse  cependant  une  tëildance 
manifeste  à  conserver  la  scrofule  à  côté  de  Iri  tuberculose. 

M.  Villemin,  dans  son  livre  qui  eut  un  si  grand  et  si  légitime  retentis- 
sement, commence  par  séparer  la  scrofule  de  la  tuberculose,  ell  s'àp- 
puyant  sut  leurs  différences  symplomatiques  et  étiologiques,  et  surtout 
sur  la  différence  des  résultats  expérimentaux.  Et  cependant,  dans  une 
de  ses  nombreuses  expériences,  M.  Villemin,  inoculant  la  substaticô  d^uU 
ganglion  caséeux  pris  sur  un  enfant  franchement  scrofuleU*,  obtient  un 
résultat  positif.  Mais  au  lieu  de  conclure,  cditïme  Cohnheim,  Kiencl*  et 
autres,  que  la  scrofule  et  la  tuberculose  ne  sont  qu'une  seule  et  môme 
chose,  puisque  toutes  deux  donnent  naissance  au  tubercule,  il  s'applique 
à  trouver  dans  l'observation  du  petit  malade  des  signes  qui  lui  permet- 
tent de  le  considérer  comme  tuberculeux  ;  et  trouvant  qUe  le  foie  était 
gras  et  hypertrophié,  que  les  ventricules  cérébraux  contenaient  un  épan- 
chement  séreux  abondant,  etc.,  il  ëonclut  que  la  matière  avec  laquelle  il 
avait  pratiqué  Tinoculation  était  tuberculeuse  et  non  scrofuleùse. 

M.  Granchor  pense,  avec  les  anatomo-pathologistes  et  les  expérimen- 
tateurs que  la  plupart  des  lésions  qu*oh  rattache  ordinairement  à  la  scrofule 
sont  de  nature  tuberculeuse  ;  pour  lui,  cette  nature  spécifique  n^est  pas 
douteuse,  lorsque  la  caséification  est  commencée  et  lorsque  l'inocu- 
lation de  ces  produits  caséeux  a  donné  des  résultats  positifs;  mais  il 
demande  qu'avant  de  prononcer  le  mot  tubercule,  on  s'entende  tout  d*&- 
bord  sur  la  variété  du  tubercule  dont  il  s'agit.  Pour  cet  auteur,  la  granir- 
lation  tuberculeuse  grise  de  Laennec,  le  tubercule  miliaire  jaune,  lefollf- 
cule  tuberculeux,  le  simple  nodule  sans  cellule  géante,  et  enfin  le  tissu 
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d'infiltration  embryonnaire,  semé  de  eeliiilee  géaflles)  qui  eompose  la 
plus  grande  partie  des  lupus,  sont  autant  de  phases  stieeéssiteid  du  pro- 
cessus tuberculeux^  dans  lesquelles  le  tubercule  se  perMetionnë  el  prend 
des  caractères  particuliers,  en  rapport  avec  telle  ou  telle  forme  clinique. 
Il  fait  remarquer  aux  clinibiens  qti'entre  la  {ifbUsie  commune  et  la  phtisie 
granuHqne  il  exiëte  sympiomatiquemeiit  un  tel  écart  que  M.  Empis  a  pu 
croire  à  deux  maladies  différentes,  A  ne  les  considérer  que  pai'  le  édté 
clinique  ;  l'une  et  Tautre  cependant  sont  é^lemeut  tuberculeuses^  mais 
h'dntpaslô  même  tubercule:  la  phtisie  éommiine a  pour  caractéirfstique  le 
tubercule  miliaire  jaune  qui  tend  à  se  fusionner  rapidement  avec  les  tu- 
bercules voisins  et  à  s'ulcérer  ;  c'est 'un  tubercule  /7jre,  un  tubercule  d'or- 
gane  qui  naît  le  plus  souvent  autour  d*une  brochiole  et  en  détermine  la 
destruction  ;  au  contraire,  la  phtisie  aiguë  est  représentée  par  la  granu- 
lation grise,  tubercule  infectieux  et  mobile ^  en  ce  sens  qu'à  Taide  des 
lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins,  il  se  sème  rapidement  dans 
tous  les  organes.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la  forme  de  tuberculose 
connue  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse,  et  qui  n'a  été  séparée  du 
groupe  des  tuberculoses  par  l'École  allemande  que  pour  cette  raison  de 
caractères  cliniques  très  dissemblables  et  plus  conformes  à  ceux  d'une 
inflammation  simple  aiguë  qu'à  ceux  de  la  phtisie  commune.  Four  refaire 
l'unité  de  ces  trois  variétés  cliniques  de  la  tuberculose,  il  n'a  fallu  rien 
moins  que  la  double  preuve  des  caractères  histologiques  et  de  l'expéri- 
men^tion:  la  première  a  démontré  que  le  tubercule  géant  ou  pneu:no.ni- 
que,  que  le  tubercule  miliaire  jaune  et  la  granulation  grise  étaient  cons- 
truits sur  un  type  commun,  et  que  les  différences  n'étaient  qu'accessoires  ; 
la  seconde  a  fait  voir  que  les  inoculations  réussissaient  indifféremment 
avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  tubercules,  et  que  sur  l'homme  même  la  gra- 
nulation grise  naissait  souvent  des  masses  caséeuses  d'un  gros  tuber- 
cule. 

Aujourd'hui  les  mêmes  arguments  peuvent  être  invoqués  pour  sou- 
tenir que  la  scrofule,  au  moins  dans  ses  grandes  manifestations,  et  la  tu- 
berculose appartiennent  à  la  même  famille,  à  la  même  espèce  anatomique  : 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  tissu  de  granulation  ou  tissu  embryonnaire 
infiltré,  que  le  petit  nodule  primitif  et  le  follicule  tuberculeux  lui  même 
soient  le  même  tubercule  que  la  granulation  ;  le  lupus,  l'adénite  chroni- 
que avant  sa  caséiflcation,  les  tumeurs  blanches  non  caséeuses  et  non 
suppurées  sont  composées  par  ce  tissu  embryonnaire  dans  lequel  on 
trouve  descellules  géantes  disséminées  ou  des  nodules  encore  impar- 
faits ;  pour  qui  connaît  l'évolution  lente  et  régulière  du  processus  tuber- 
culeux, ce  tissu  embryonnaire  doit  être  rangé  dans  le  même  cadre  patho- 
logique que  le  tubercule  adulte,  mais  on  ne  niera  pas  cependant  qu'il 
mérite  d'en  être  distingué. 

S'il  ne  s'agissait  que  de  nosologie  ou  de  classification,  la  scrofule  de- 
vrait  rentrer  tout  entière  danslatuberculosC)  et  le  mot  lui-même  devrait 
disparaître  ;  mais  il  s'agit  ici  de  malades  et  de  maladie,  et  lorsque  l'ana- 
tomie  pathologique  nous  a  montré  les  caractères  objectifs  d'une  lésion, 
il  est  bon  de  savoir  comment  le  malade  la  supporte,  quel  est  son  pronos- 
tic et  sa  thérapeutique.  Les  cliniciens  invoquent  donc  avec  beaucoup  de 
raison  et  les  différences  d'aspect  et  la  bénignité  de  la  scrofule  par  rap- 
port à  la  tuberculose,  et  la  puissance  de  l'action  thérapeutique  dans  le 
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premier  cas,  son  inutilité  dans  le  second,  pour  aflirmer  qu'il  s*agit  de  deux 
choses  difTérenl^s  :  M.  Grancher  partage  leur  avis  sur  ce  point,  et,  de 
même  qu'il  a  fallu  des  noms  particuliers  pour  distinguer  les  principales 
formes  de  la  tuberculose  adulte,  de  même  il  croit  qu'il  est  nécessaire  de 
garder  le  mot  de  scrofule  pour  désigner  la  tuberculose  embryonnaire,  et 
d'adopter  celui  de  scrofulome  pour  distinguer  le  tubercule  à  ses  premiers 
stades.  Ainsi,  au  nom  de  Tanatomie  pathologique  et  de  l'expérimentation» 
il  rapproche  la  scrofule  de  la  tuberculose,  sans  toutefois  les  confondre 
complètement  ;  au  nom  de  la  clinique,  il  fixe  par  des  noms  différents,  les 
distances  qui  les  séparent.  (A  suivre,) 
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Las  iravwx  pour  lesquel8  r année  n*ôst  pas  indiquée  sont  de  1881. 


Abdomen.  —  Étude  de  la  loge  de  Retzius  et  des  phlegmons  qui  s*y  déve- 
loppent, par  J.  Macahez.  {Thèse  de  Liile^  n<>  29,  2*  série.)  —  Les  blessures 
à  FabdomeD,  par  von  Nussbaum.  (44*  livraison  de  la  Chirurgie  allemande^ 
Stattgard,  1880.) 

Accouchement.  —  Des  présentations  occipito-postérieures,  par  E.  Hbnskval. 
(Thèse de  Lille^  b?  21.)  —  Accouchement  prématuré  de  deux  fœtus  morts- 
nés  pendant  l'agonie  d'une  femme  tuberculeuse,  par  Maurice  Dbnucs. 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  16  janvier.)  —  Sur  un  accouchement  chez 
une  femme  atteinte  do  cancer  du  col  (fœtus  mort,  absence  de  dilatation  du 
col,  extraction  par  les  voies  naturelles  après  raclage  des  nodosités;  mort 
dans  le  3*  septénaire),  par  Schrobdër.  {Berliner  klinische  Wochenschrift^ 
n«  17,  p.  250,  26  avril  1880.)  —  Présentation  du  tronc  céphalo-iliaque 
gauche,  dos  en  arrière,  avec  procidence  du  cordon  ombilical  de  la  main  et 
du  pied  gauches.  —  Version  podalique  complétée.  —  Succès,  par  Chalot. 
{Gazette  hebdom.  de  Montpellier ,  n<»  13.)  —  De  la  rétention  d'urine  pen- 
dant la  grossesse,  Taccouchement  et  les  suites  de  couches,  par  V.  Bona- 
FOUS.  {Thèse  de  Montpellier,  n<*  19.) 

Acné.  —  De  la  couperose  et  de  ses  divers  modes  de  traitement,  en  parti- 
culier par  les  scarifications,  par  S.  Didier.  (Thèse  de  Paris,  u?  454, 
1880.) 

Addison  (Maladie  d').  —  Deux  cas  de  maladie  d*Addison,  avec  lésions  des 
capsules  surrénales,  par  Sievkkino  et  Hanofibld  Jones.  (Med,  Times  and 
Gaz.,  27  nov.  1880.)  —  De  la  maladie  d* Addison,  par  Potain.  (Gaz,  des 
hôpitaux,  4  janvier.) 

AUmminnrie.  —  Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  Talbumi- 
nurie,  par  R.  Saundby.  (Brit,  med.  Journal,  juin  1880.)  —  De  l'albumi- 
nurie, par  J.-C.  Whilb.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  avril.) 

Alcool.  —  De  Tactiou  de  Talcool  sur  l'économie  et  de  son  emploi  chez  les 
enfants,  par  Jules  Simon.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n9*  30  et  suiv.) 

Aliénés.  —  Étude  clinique  sur  les  impulsions  et  les  actes  des  aliénés,  par 
Magnan.  (Tribune  médicale,  n®»  656-657.)  —  Un  cas  de  folie  et  de  fana- 
tisme religieux,  par  G.  J.  Jolsom.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  18  mars.) 
—  Etude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  d*aprés  la  méthode  ophtal- 

neuvième  année.  —  T.  xviii.  24 
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moscopique,  par  G.  Duterque.  (In-8*,  Auxerre.)  —  De  révolution  du  dé- 
Ufe  d@  peraécutioil»  par  Mabills,  (Aanales  méd.  psychoL^  ^nvUr.)  —  De 
l'augmentation  de  fibrine  dans  la  péricérébrite,  par  0.  Brunet.  (In-S**, 
Paris,)  —  Etudes  sur  les  variations  du  poids  du  cerveau.  —  Mesures  crà- 
niométriques  dansTexamen  des  aliénés,  par  Amadei.  (Rivistasper.  di  fren, 
e  di  med.  I^g^^î^^c,  II  et  III.)  «>  l^a  fill^  F^iikQ,  Ic^  voleuse  d'enfants 
(folie  meral^  entée  sur  un  fond  d'inibécillité\  par  Westphal,  Wolff  {Ber. 
liner  klinische  Wochenschrift,  n<»  22,  p.  317,  31  mai  1880.)  —  Des  idées 
déiiraniss,  par  W.  SiNOBR.  (Berlin^r  klini^ke  WoahBBsefirift,  n9  âS, 
p.  317,  31  mai  1880.)  —  La  psychiatrie  et  l^examen  médical  d'état,  par 
Rudolf  Arndt.  {Berlin^  1880.)  —  Essai  sur  la  variole  el  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  aliénés,  par  T.  Beaufils.  (Thèse  de  Paris,  n©  123.)  —  De  quelques 
formes  nouvelles  de  maladies  mentales,  par  Lombroso.  {Giornale  délia  R. 
Acad.  di  med.  di  TorinOy  novembre  1880  et  suiv.)  —  L'hyoscyamine  dans 
les  maladies  mentales,  par  SEPPiLLiet  Riva.  (Rivista  sper,  difren.  e  di  med, 
leg,f  fasc.  II  et  III .)  —  Injections  hypodermiques  d'ergotine  dans  quel- 
ques maladies  mentales,  par  Solvetti.  {Ibid,^  fasc.  II  et  III.) 

Aliment.  —  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valé- 
tudinaires, par  FonaSAORi^M.  (In-td»,  d^édii,  Paris,)  •«- Aliments  et  htÀ^ 
flOAft  de  Thomme,  Préparation,  oompfiailiea  e|  qaalitéa.  Falsifications  et 
may^na  de  le»  reoonnaîlrey  par  J.  KamiG  (do  Muenster).  {Berlin,  1880.)  — 
Quelques  réflexions  pratiques  à  propos  de  l'alimentation  foroée,  par  BAom. 
{Annales  méd,  ps/cAoy.,  janvier.) 

AmpvVitûm,  •—  Quelques  remarquer  sur  la  ëéaarticulatioa  de  la  hanohe,  par 
W.  MarwuI'L.,  {Th9^  LauoH,  vol.  l,  p.  188,  1880.)  —  De  l'amputation  des 
qkemhre«  par  la  n^éthode  circulaire  à  lambeau  antérieur,  par  V.  Bruns. 
(In^B",  10dp«,  Tui»ii2^<0a«)^-Héampulationdela  jambe.  Névronesdn  moignon. 
Mort,  par  Ricmsr.  (GaKi  des  Mpit.y  u^^y  âS  (év,)^-*ûe  ri^mputalion  intra 
deltoïdianne,  par  Dubrusil^  {Ga9.  méd.  d«  Paria,  n^  1  i .) 

Amygdale.  —  De  l'amygdalotomie^  par  Bouoet  de  la  Qsiwa>ri)ie.  (Thèse  de 
Paris,  no  88.)  —  Sur  des  troubles  survenant  du  o^té  des  amjfgdales  pon- 
dant la  mepstruation^  par  A.  Genêt.  (Thèse  de  Paris^  n»  118,) 

Anaiomie.  —  Manuel  de  dissection  des  régions  et  des  nerfé,  avec  f)g.,  par 
G.  AuFFRET.  |In-12,  Paris.)  —  De  la  forme  et  des  proportions  du  corps, 
par  Langer.  (Wiener  med.  Woçh^^  n*  ËiO,  188Q.)  —  Procédé  pour  la  oou- 
serv^tiou  e(  la  rnoopifioi^tion  d.es  cerveaux  à  l'état  sec^  par  Linrs.  (UEnoé- 
phiile,  n<*l.) 

Anémie.  ^-  Un  deuxième  exemple  d'aphasie  pox  «né mie,  par  H,  Kocn,  ^ 
Berlin.  (Ber liner  klinische  Wochffnschrift,  n°  16,  p.  229,  18  avril  1880,) 

AnesUmio.  —  Mort  par  le  chloroforme.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  825,  1880.)  — 
Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  K.-D.  Spear.  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.^  26  fév,) 

Anévriame.  —  Oonsi^dérations  sur  le»  anévrisnies  externes  de  la  tète  et  sur 
leur  traitement,  par  db  Schuttelacre.  {Thèse de  Paris,  n«  99.) — Anévrisme 
artério-veineux  de  la  pommette,  développé  5  ans  après  un  coup  de  oauif- 
Guérison  par  ligature^  par  Czerny,  (Berliner  klinische  Wochenschriù, 
n»  19,  p.  279,  10  mai  1880.)  —  Anéviisme  de  l'artère  iliaque  interne,  par 
HsRR^SQiMiinv.  (G«jF.  méd.  de  Sira^oarg,  n<*  31.)  —  Anéviûsme  popltli 
cl^ei^  un  homme  de  40  ans  atteint  d'une  double  léaion  des  valvules  oortt- 
ques  Ligaturo  de  l'artèi^o  fémorale.  Guérùaon  de  l'auéwisme.  Mort  18  mois 
plus  tard  par  l'affection  cardiaque.  Présentation  des  pièoes  par  Gzernt. 
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(Bwliuer  kUmsehe  Wocheuachrifl,  n»  19,  p.  919,  10  mai  1880.)  —  Ané- 
vriamo  poplUé,  Guériaon  eu  1  joura  par  la  floxioa  de  la  cuisse  sur  le 
vautrât  Bt  da  la  jambe  sur  la  ouisae»  la  diète  rigoureuse  et  les  purgatifs, 
par  Nbwnham.  (The  Laooeiy  vol.  I,  p.  803,  1880.)  — >  Deux  observations 
d'anévrisme  de  l'artère  pédieuse,  par  W.  Hbnop.  (Deulsahe  Zischf.  f.  Chir. 
Xil,  a^  4  et  &)  •—  Cas  d'anévrisma  de  Fartère  innominée,  par  Bbacb. 
{Boaitm  mêd.  and  ëurç,  ^urn.y  il  mars.) 

Angine.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  patho génie  de 
Tangor  pectoris  par  rétrécissement  ou  occlusion  des  artères  coronaires  du 
eœar,  par  B.  Heuaar.  (  Thèaê  de  Paris,  n?  Tl,) 

Ankylose.  — Ankylose  à  angle  aigu  du  genou  consécutive  4  une  ostéomyélite. 
Résection  de  20  centimètres  de  la  diaphyse  fémorale;  rétablissement  des 
fonctions  des  membre»  par  union  osseuse  du  tibia  avec  les  resles  de  la 
dii^hyaa  du  fémur,  par  MxRnnLKBBN.  (Berliner  kïinisché  Wocàenschrifty 
n*  tt,  p.  ai8,  81  mai  1880.) 

Aorte.  -*-  Sur  un  oaa  d'iosuffisanoe  paaaagère  de  Taort*  et  sur  un  cas  de  dé- 
doublement da  tecoud  bruit  aortiqae,  par  DR^acam.  {Wiea.  m^d,  Wocb, 
n*  49,  1880.) 

Appareils.  —  Démonstration  d'un  appareil  d'éclairage  par  les  voies  urinaires, 
par  NiTZB.  (R.S.  3/.,  XVI,  719.)  {Berliner  klinische  Wovhenschrift,  n^as, 
p.  319,  31  mai  1880.)  —  Appareil  pour  chasser  de  la  vessie  les  débris  de  la 
pierre,  par  Chwat  (de  Varsovie),  (^phon  avec  tube  en  T).  {Berliner  kli- 
nische Wochenschrift,  no  22,  p.  319,  31  mai  1880.)  —  Appareils  antisep- 
tiques munis  de  coussins,  par  Nbubbr  (de  Kiel).  {Berliner  klinische 
Woch^iiscbrifi,  n"*  22,  p.  318»  31  mai  1880.)-  Modification  de  la  sangsue 
artificielle  d^Heurtaloup,  par  FiUNCia^B.  I^rino.  {Arch,  of  opbtbalmology, 
voU  VIII,  n?  4,  p.  529.)  —  De  l'emploi  du  tripolithe  pour  la  confection  des 
appareils  inamovibles,  par  Dubrbuil.  {Gaz,  hebdomadaire  de  Montpellier  y 
no  18.) 

Artère.  —  Des  plaies  de  l'artère  axillaire,  par  H.  PriHL.  {Tbèa/a  de  Paris, 
n*  107.) 

ArUçnlatiaM,  ---  Dea  maladies  des  os  et  «les  ariioulalions  aux  xvi*  et 
XVII*  siècles,  par  Wolzbndorfk.  (Z>9iilaci)9  Zeits,  /.  Chir.,  XII,  n«122.)  — 
Recherches  cadavériques  sur  la  rupture  des  ligaments  de  l'articulation  du 
eoude,  par  HoENiescHuiBn.  (Deatsehe  Zeits,  f,  Chir,,  XII,  n«  3.)  —  De 
Taction  du  sang  et  des  corps  étrangers  dans  l*intérieur  des  articulations, 
par  Ribdbl.  (Ibid,^  Xli,  n*«  4  et  5.)  —  A  quelle  pression  intra-articulaira 
peut  résister  l'articulation  du  genou  chez  rhoinme»  par  Rikdel,  {Ibid,y  XII, 
nos  4  et  5.)  -—  Observations  de  tubercules  isolés  de  l'articulation  du  genou, 
par  Riedel.  {Ibid.,  XII,  nos  4  et  5.)  —  De  l'hémarthrose  traumatiquo  du 
genou,  par  A.- L.  Huchard.  {Thèse  de  Paris^  n»  il,\  —  Des  bémarthroaes 
et  de  leur  traitement,  par  R.  Lagbonique.  (Thèse  de  Paris^  n^  54.)  —  Re- 
cherches sur  Thydarthrose  et  son  traitement,  par  L.  Delbreil.  [Thèse  de 
Paris,  n*  94.)  —  Épanchement  sanguin  du  genou.  Ponotion  aspiratrice, 
par  GossELiN.  (Gaz,  méd  de  Paris,  1&  janv.)  -^  L'arthrite  plastique,  anky- 
losante  aiguô,  par  E.  Bolot.  {Thèse  de  Paris,  n»  93.)  —  Arthrite  tibio- 
tarsieune  avec  synovite.  Lymphangite.  Accidents  septicémiques.  Guérison. 
par  Bazt.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  22  juin.)  —  De  l'entorse  du  coude;  de  la 
rupture  du  ligament  latéral  interne  de  cause  traumatique,  par  L.  Gilbert. 
{Thèse  de  Paris,  n«  36.)  —  Des  pseudarthroses  et  de  leur  traitement  par  la 
suture  osseuse,  par  Fouilloux.  {Thèse  de  Paris,  n*  84.)  —  Du  redresse- 
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ment  et  de  rimmobilisation  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des 
membres,  par  J.  Gourtin.  {Thèse  de  LyoUy  III«  série,  n»  \.)  Bordeaux.  — 
Du  traitement  des  arthrites  fongueuses,  par  Thibrsgh.  {Berïiner  kliniscbe 
Wochenschrift,  n»  50,  p.  722,  13  décembre  1880.) 

Asthme.  —  Les  méthodes  de  pneumatométrie  et  les  théories  de  l'emphysème 
et  de  l'asthme  bronchique,  par  Bibdbrt  (de  Hagueneau).  {Berïiner  kli^ 
Dische  Woohenschrift,  n»  17,  p.  245,  et  n.  18,  p.  258,  26  avril  et  3  mai 
1880.) 

Atazie.  —  Note  sur  les  modifications  anatomiques  que  présentent  les  os  dans 
Tatarie  locomotrice,  par  Blanchard.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n*  10.  —  Soc» 
de  BioL,  5*  série.) 

Ayortement.  —  Du  placenta  dans  l'avortement,  par  Ltman.  {Boston  med. 
and  sur  g,  Journ.,  25  mars.)  —  De  l'usage  de  Tergot  dans  ces  cas,  par  Wel- 
lington. {Idem.)  —  Avortement  à  deux  mois  et  demi.  Métrorragie  incoer- 
cible. État  tétanique  du  système  musculaire  s'opposant  à  l'introduction  de 
la  main.  Emploi  avantageux  du  chloroforme,  par  J.  Sidler  (d'Egerkingen). 
(Correspondent  Blatt  fuer  scbweiser  Aerxte,  n®  9,  p.  270,  1*'  mai  1880.) 


B 


Bains.  —  Action  des  bains  sur  le  cœur,  parScHorr  (de  Nauheim).  {Berïiner 
klinische  Wochenschrift,  n«  25,  p.  357,  et  n»26,  p.  872,21  et  28  juin  1880.) 
—  Avantages  des  massages  dans  le  bain  d'eau  salée,  par  Wsissenbero. 

{Ibid.) 

Bassin.  —  Du  détroit  pelvien  inférieur,  par  Siegfried  Stocker.  (Thèse  inau- 
gurale, ZuricA,  1879.) 

Bec-de-lièvre.  —  Présentation  de  deux  becs-de-lièvre  opérés  suivant  ua 
procédé  emprunté  à  Langenbeck,  par  J.  Wolff.  {Berïiner  klinisobe  Wo' 
cbenscbrift,  n»  19,  p.  279,  10  mai  1880.) 

Béribéri.  —  Essai  sur  le  béribéri  au  Brésil,  par  Tarissan.  {Tbèse  de  Paris^ 
no  110.) 

Blennorragie. — Blennorragie.  —  Phlegmon  péri-urétral ,  par  Nigaise. 
{Gaz,  des  hôpitaux^  n?  88,  81  mai.)  —  Sur  la  nature  du  rhumatisme  bien- 
norragique  et  en  particulier  de  celui  du  poignet,  par  Dubog.  {Tbèse  de 
Paris,  B?  64.)  —  De  la  cystite  blennorragique  et  de  son  traitement,  par  L. 
Descour.  (Tbèse de  Paris,  n?  117.)  —  Blennorragie  chez  un  homme  déjà 
souffrant  depuis  quelques  années  de  catarrhe  vésical,  suite  d*hyperlrophie 
prostatique;  cystite  purulente  ;  pyélo-néphrite;  mort,  par  Job.  (TÂe  Lanee^ 
vol.  I,  p.  886,  1880.)  —  Les  injections  au  chloral  dans  la  blennorragie, 
par  L.  ZoLOKOwiTz.  (Gai.  bebdom,  de  Montpellier,  n^  18.) 
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CalealB.  —  Calculs  vésicaux.  Statistique  de  rh6pital  de  Glasgow.  {The  Lan- 
çât, vol.  I,  p.  884,  1880.)  —  Calculs  rénaux  chez  un  chien,  par  MAoNirr. 
{GajB,  méd,  de  Paria^  n«  7.  —  Soc.  de  BioL,  46  janvier.) 

CSancer.  —  Cas  de  carcinome  généralisé  ches  une  femme  de  80  ans.  Absence 
presque  totale  de  symptômes  pendant  la  vie.  Autopsie,  par  C.-H.  Brogk- 
wfT.  (Boston  med,  and  surg.''Journ,y  11  mars.)  —  Traitement  palliatif  du 
cancer  par  injections  arsenicales,  avec  le  liquide  conservateur  de  Wickers* 
heim,  par  Voot  (de  Greifswald).  {Berliner  klinisohe  Wocbenacbrifty  n°  15, 
p.  217,  12  avrU  1880.) 

Cataracte.  —  De  la  cataracte  secondaire  et  de  son  traitement,  par  J.  Bâches. 
(Thèse  de  Paris,  n^  6.)  —  Sur  l'étiologie  de  la  cataracte,  par  J.  Ullmann. 
(Thèse  de  Paris,  n*  119.) — Rapport  et  remarques  sur  la  6»  série  de 
100  opérations  de  cataracte  par  extraction,  par  H.  Knapp.  {Arcbiv.  of 
ophtbalwology,  vol.  VIII,  n*  2,  p.  200.) 

Genrean.  —  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisceau  sensitif  et 
les  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  du  cerveau,  par  G.  Ballbt. 
(Thèse  de  Paris,  n*  96.)  —  Recherches  sur  les  troubles  moteurs  consécu- 
tifs à  des  lésions  cérébrales  chez  le  singe  et  le  chien,  par  Goutt.  (Gbm* 
méd,  de  Paris,  n?  11.  —  Soc.  de  BioL,  19  fév.)  —  Hémianeslhésie  con- 
sécutive à  une  perte  brusque  de  connaissanoe  et  attribuée,  pendant  la  vie,  à 
une  lésion  en  foyer  dans  le  côté  opposé  de  Tenoéphale.  A  l'autopsie,  aucune 
lésion  intraorftnienne,  par  Vulpian.  (Revue  de  médecine,  janvier.) 

Ceryelet. — Tumeur  du  cervelet,  par  Webber.  (Boston  med,  and  surg,  Journ,^ 
8  avril.) 

Césarienne  (Opération).  —Un  cas  d'opération  césarienne ,  faite  deux  fois  avec 
succès  sur  la  même  malade,  avec  remarques  sur  l'époque,  les  médications 
et  les  détails  de  l'opération,  par  Lunoren.  (American  Journal  of  obstetrics, 
vol.  XIV,  p.  78.) 

Chlorose.  —  De  la  chlorose,  par  R.  Morixz.  (Thèse  d'agrég,,  Paris,  1880.) 

Chorée.  —  Danse  de  Saint-Guy,  par  Raymond.  (Dict.  encycL  des  se.  méd,, 
XXV,  2«  partie.) 

Choroïde.  —  Sarcome  de  la  choroïde  chez  les  enfants,  par  Landsbbro.  (AroA. 
of  Opthaîmology,  vol.  VIII,  n*  3,  p.  346.)  — Des  cyclites  chroniques  avec 
corps  flottants  du  corps  vitré,  par  Marseillk.  (Thèse  de  Paris,  no  84.) 

Circulation.  —  De  l'influence  du  sang  asphyxique  sur  le  fonctionnement  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  par  Dastre.  (Bull,  delà  Soc.  philomatique, 
U  III.)  ~*  Du  pouls  et  de  ses  variations  cliniques,  avec  nombreux  tracés, 
par  BtromBramwkll.  (Edinh.  med.  Journ.,  p.  520,  déc.  1880.) 

Cœnr.  —  Influence  de  l'oblitération  des  artères  coronaires  sur  Taction  du 
cœur,  par  B.  Samublson.  [Zeit.  f.  kJin.  Med.,  II,  p.  12.)  —  Essai  sur  la 
persistance  du  trou  de  Botal  chez  Tadulte,  par  L.  Morel.  (Thèse  de  Paris, 
n*  68.)  —  De  quelques  troubles  mécaniques  de  la  circulation  du  sang  dans 
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les  maladies  du  cœur  et  dans  la  compression  des  vaisseaux,  par  F.  Beau- 
DOuiN.  {Thèse  de  Paris,  n^  132.)  — Contribution  à  l'étude  des  mouvements 
du  cœur,  par  Sanquuugo.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  no- 
vembre 1880.)  —  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  chez  un  nouveau- 
né,  par  Dawson.  {American  Journal  of  Obstetrics^  vol.  XIV,  p.  115.)  —  De 
rhypertrophie  cardiaque  dite  idiopathique,  par  Fribdlaenoer.  (Berliner 
kiinische  Wocijenschrift,  n»  21,  p.  303,  24  mai  1880.)  —  Étude  sur  l'état 
menUl  et  les  troubles  psychique»  des  cardiaques,  par  L.  o'Asmos.  {Tèéso 
de  Paris^  n'*  97.)  —  Des  oomplioations  oérébrales  des  affections  cardiaques, 
par  Baoot.  {Thèse  de  Paris,  u«  ii4.)  —  Contribution  au  diagnostic  àm  af- 
fections cardiaques  valvulaires,  par  P.  Fuerbrinoer.  (Un  cas  de  lésion 
quadruple  aortique  et  mitral«  ne  se  révélant  pendant  la  vie  qu'à  titre  d^n- 
suffisance  mitrale  et  de  rétrécissement  aortique.)  {Berliner  kiinische  Wb- 
chenschrilt,  n*  1*7,  p.  241, 26  avril  1880.)  ^  Contribution  au  diagnostic  des 
affections  organiques  du  oœur,  par  P.-K.  Pbl.  (Diagnostic  différentiel 
entre  les  insuffisances  relatives  ou  fonctionnelles  des  valvules  et  les  in- 
suffisances organiques  ou  réelles.)  (Ibid.,  7  mars  1861.)  —  Etude  spéciale 
des  médicaments  qui  agissent  sur  le  muscle  cardiaque,  par  don  Anto- 
nio EspiNA  Y  Gapo.  (ln-8«,  Madrid,  1880.) 

Gonjonetive.  — ÉpithéliOma  du  limbe  conjonctival,  ablation.  Récidive,  etc.) 
par  Metkr.  (Gair.  des  hôpitaux^  n®  82,  17  mars.)  —  Du  catarrhe  vemai 
de  la  conjonctive,  par  Ulrich  Velsca.  {Thèse  inaugurale  de  Zurich^  1679., 

Coqueluche.  •*-  Hémorragie  sus-méningée  dans  la  coqueluche,  par  CAnn. 
{Oê£.  des  hôpitaux,  n*  17,  29  mars.)  —  Coqueluche,  convulsions,  pneumo- 
nie oatarrhale  chei  une  petite  fille  de  21  Jours.  Ouèrison  par  Hop&in. 
{American  Journal  of  Obstetrioe,  vol.  XIV,  p.  239.) 

Comée.  ^  Ûu  pannus  et  de  son  traitement  local  par  la  poudre  d'iodoforme, 
par  A.  MiGiOL.  {Thèse  de  Paria,  n»  47i,  1880.)  —  De  Therpés  do  la  ooraée, 
par  Joséphine  K%nDALL.{TJ}èBeinaaguraJede Zurich,  1879.)  —  Soruna forme 
rare  d'opacité  primitive  de  la  cornée  (infiltration  calcaire),  par  Edward 
Nettlesuip.  {Arch.  of  ophthalmology,  vol.  Vlll,  n*  8,  p.  293.)  —  Des  indi- 
cations et  contre-indications  de  Téserine  dans  le  traitement  des  kératites  et 
des  abcès  de  la  cornée,  par  0.  Duvau.  {Thèse  de  Paris,  a*"  103.) 

Corps  artleniaires.  ^  Des  arthrophytes  et  de  leurs  rapports  avec  les  dia- 
thèses  rhumatismale,  scrofuleuse  et  syphilitique,  par  P.  Toussaint.  [Thèse 
de  Paris,  n9  129.) —  Corps  étrangers  du  genou  consécutifs  à  une  contusion. 
Extraction  avec  la  rotule,  par  Lanoenbucu.  [Berliner  kiinische  Wochens- 
chriX  n<>  19,  p.  S79,  10  mai  1880.) 

Corps  étrangers.  —  Des  corps  étrangers  du  nez  et  des  oreilles,  avec  des  re- 
marques sur  leur  extraction,  par  Peck.  {American  Journal  of  Obstetrics, 
vol.  XiV,  p.  217.) — Observation  rare  d'une  balle  restée  66  ans  dans  le  oer- 
veau,  par  Hqbsrt  Elliot.  (L'autopsie  n'a  pas  été  faite.)  {Edinburgb  med. 
Jouru*,  p.  493,  décembre  1880.)  —  Corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif 
externe,  par  J.-H.  Brown.  {Boston  med,  and  surg.  Journ,,  1*'  avril.)  Deux 
cas  de  corps  étrangers  de  l'œil,  par  H.  Knapp.  {Arch.  of  ùphthalmology, 
vol.  VIII,  n«  3,  p.  488.)  —  Des  oorps  étrangers  du  conduit  auditif  externe, 
par  Jeffries.  {Boston  med.  and  surg.  Jour  n,,  1**  avril.)-*  Une  pièce  métalli- 
que ayant  séjourné  pendant  S3  ans  dans  l'œil,  sans  produire  d'ophtalmie 
sympathique,  par  J.-J.  Chisolm.  (iSos^Oi2  med.  and  surg,  Journ.,  11  mars.)  — 
Instrument  pour  Textractiou  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par 
Roser.  (Anneau  de  forme  et  de  dimensions  variées,  monté  suit  une  tige 
nexible.)  {Berliner  kiinische  Wochenschrin,n''  16,  p.  286,  19  avril  1880.)— 
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ImplAtitation  d*une  aiguille  d^emballage  dans  la  paume  de  la  main.  Extrac- 
tion difficile,  par  Gayraud.  (Gazette  hebd,  de  Montpellier,  n»  14.)—  Porte- 
plume  enfoucé  dans  la  partie  postérieure  de  Turètre;  extraction  pat*  lefl 
voies  naturelles,  par  E.  Bobokkl.  (Gm»  méd.  de  Strasbourgt  n®  3.)  **^  Ai- 
guille introduite  dans  lurètre  et  sur  le  point  de  pénétrer  dans  la  Tessie  : 
extraction  en  pressant  T aiguille  de  façon  à  lui  faire  traverser  la  paroi  pos- 
térieure de  Turètre,  par  John  Mac  Nanohtan.  {Edinb,  tned.  Joutn,,  p.  495, 
déc.  1880.)  —  Bouton  de  métal  rendu  pût  la  bouche  après  avoir  séjourné 
deux  mois  dans  les  voies  aériennes  d*un  enfant  de  5  ans^  par  EGKLtif.(Cor- 
respondenz-Blatt  fner  SoUwêizer  Aerzte^  n«  0«  p.  t7S,  15  mars  1880.) 

Gonlenr.  —  Influence  des  lumières  colorées  sur  le  développement  des  ani- 
maux, par  E.  YuNG.  {Revue  scientif,,  n°  17.)  —  Résultat  de  l'examen  du 
sens  des  couleurs  sur  3,040  enfants  de  race  nègre  du  district  de  Colunibia, 
par  SwAN-M.  Burnbtt.  (Arcb.  of  ophthaimology,  vol.  VIII,  n®  2,  p.  191.) 

Crâne.  —  Fracture  riu  crâne  comminutlve  avec  enfoncement  au  niveau  de  la 
bosse  pariétale  droite.  Coma,  ablation  et  relèvement  des  esquilles.  Retour 
immédiat  de  la  connaissance.  Guérison,  par  Merlin.  {The  Lancet,  vol.  l, 
p.  950,  1880.)  —  Fracture  du  pariétal  droit  avec  dépression,  compliquée  de 
plaie  des  parties  moites,  par  B.  Gàttai.  {Lo  Sperimeniale,  août  1880, 
p.  138.) 

CjanoM.  «^  I^çou  sur  la  oyaDOse«  par  BntAN  Cr.  Waller.  {Ediab,  ûied. 
Joara.,  p>  814^  mars.) 


h 


Daltonisme.  ^  Un  cas  d*achromatopsie  congénitale  complète,  par  U.  Maonus, 
deBreslaU.  {Centraïblatt  fttr  prakt.  Augenheilk,^  décembre  1880.)  —  Du 
daltonisme  au  point  de  vue  théorique  et  pratique  ;  étude  critique  des  mé- 
thodes d'exploration  du  sens  chromatique,  par  Mceller.  (Broch.,  Bruxelles^ 
1879.) 

DéfènàrôftCence.  —  Biologie  anthropologique,  par  E.  Dallt.  —  Ânatomie  pa- 
thologique, par  Ch.  BoBiN.  {Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales^  XXVI, 
l**  partie.) 

Déglutition.  —  Déglutition,  par  Arloing.  {Diction,  encyclop.  des  se»  médic*^ 
XXVI,  l»*  partie.) 

Dent.  --  Note  sur  le  développemetit  de  Tor^atie  adamantin,  pâf  PoUcMËt  et 
GiuutT.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  U.  —  8oo.  de  Biol.,  It  fév.)  —  Fradure 
compliquée  et  pseudarthrose  du  maxillaire  inférieur,  suite  de  Textraction 
de*  deux  preoiières  ^oâses  motairev,  par  C.  Ramôé.  {thêsê  de  Pafià, 
n®  434,  1880.)  —  Phlegmons  diffus  cervicaux,  d'origine  dentaire ,  par  E. 
t)t9CVBÈ6.  (Thèsô  de  Paris,  n*60.)  —  Observations  de  greffes  dentaires, 
par  Sauval.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  n«  12.) 

Dlâftète.  —  Étude  de  quelques  troubles  nerveux  qui  surviennent  chez  tes  dia- 
bétiques, par  E.  Mart.  (Tbèse  de  Paris,  n»  76.)  —  Calculs  pancréatiques 
Observés  dans  un  cas  de  diabôtd  maigre,  par  Baumbl.  (La  tunique  adveu- 
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trice  des  vaisseaux  avait  huit  fois  environ  son  diamètre  noi*nial.)  Montpel- 
lier médical t  février.) 

Diphtérie.  —  Sur  queliues  cas  de  diphtérie;  ori^ne commune  de  la  diphtérie 
et  delà  fièvre  typhoïde,  par  A.  Mknziès.  {Thèse  deParis^  n^  5.)  —  La  pre- 
mière centaine  d'opérations  du  croup  à  Zurich,  par  Vilma  Hugonat.  {Thèse 
inaugurale,  Zurich,  1879.)  —  De  remploi  de  la  teinture  d'eucalyptus  glo- 
bulus  dans  le  traitement  du  croup,  parWALCHER.  {Gax,  méd.  de  Strasbourg, 
oct.  1879.)  —  De  la  diphtérie.  Étude  pathogénique  et  thérapeutique,  et  en 
particulier  de  son  traitement  par  le  bensoate  de  soude,  par Kibn.  [Gax.  méd. 
de  Strasbourg,  n»»  11  et  12, 1879;  n«»  1  et 8, 1880.) 


E 


Eanz.  —  Dax  (eaux  minérales  de),  par  A.  Roturbau.  {Diction,  eneyclop,  des 
se,  méd, y  XXVI,  l'*  partie.) — De  Taction  des  eaux  sulfureuses  d'Eaax- 
Bonnes  sur  l'excrétion  de  Turée,  par  L.  Andral.  (ln-8«,  Paris.)  —  Traite- 
ment des  affections  gastro-intestinales  le  plus  ordinairement  désignées  sous 
le  nom  de  dyspepsie  par  les  eaux  de  Fougues,  par  Logerais.  (In-8®,  Paris,) 
—  Des  effets  dialytiques  des  eaux  de  Vichy  sur  l'urine  diabétique,  par 
Charnoux.  (In-16,  Vichy.) 

ficlampsie.  —  Observation  d'éelampsie  puerpérale  traitée  par  des  brûlures  à 
l'eau  bouillante,  par  E.  CABAot.  {Gaz.  des  hôpit.,  31  août  1880.)  —  Obser- 
vation d'éelampsie  urémique  à  la  période  de  desquamation  de  la  scarlatine, 
par  R.  LÉPiNE.  {Revue  de  médecine,  février.) 

Ecièma.  —  Notes  pratiques  sur  certaines  formes  locales  d*eczéma,  par 
J.Maobe  Finnt.  {The  Dublin  Journ.  of  med.so.fp.  1,  janvier.)  —  Note  sur 
un  cas  d'eczéma  aigu  présentant  quelques  particularités,  par  J.  Maoeb 
Finnt.  {The  Dublin  éourn.  ofmed.  se,  p.  60,  janvier.)  —  De  Teczéma  pi- 
laire, par  HoEL.  {Thèse  de  Paris,  q^  118.) 

£lectricitè.  —  Galvano-puncture,  par  L.-H.  Petit.  {Dict.  encycL  des  se. 
méd.,  4*  série,  Vf,  ^  partie.) —  Note  sur  une  nouvelle  espèce  de  rhéophore 
et  de  batterie  électrique  destinée  à  l'usage  médical,  par  John  Wyllie. 
{Edinb.  med.  éourn.,  p.  686,  février.)  —  De  l'emploi  de  l'électricité  sta- 
tique en  médecine,  par  J.  Charcot.  {Revue  de  médecine,  février^ 

Ëlépliantiasis.  —  Éléphantiasis  du  scrotum  opéré  par  l'appareil  d'Esmarch 
par  H.  GooK.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  986,  mai.)  ^  Des  avantages  de  la 
méthode  antiseptique  pour  le  traitement  chirurgical  de  l'éléphantiasis  du 
scrotum,  par  Kbnnbth  Mac  Lbod.  {Ibid.,  p.  695,  février.)  —  Présentation 
d'unjeune  garçon  atteint  d'éléphautiasis  congénital  de  la  nuque,  par  Bar- 
DELBBBif.  {Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n^  22,  p.  318,  31  mai  1880.) 

Embolie.  —  Recherches  sur  l'embolie  graisseuse,  par  Sgriba«  {Deutsche 
Zeit  fur  Chir.,  XII,  n»  122.) 

Bnribryon.  —  Anatomie  des  embryons  humains,  par  Wilhblm  His,  l^^  section. 
Embryons  du  premier  mois.  Leipzig,  1880.) —  Rapports  de  l'embryologie 
avec  l'anthropologie;  par  M.  Duval.  {Tribune  médicale,  2  janvier.}  —  Mo- 
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diâcation  apportée  au  manuel  opératoire  de  la  céphalotripaie  et  de  Fem- 
bryotomie,  par  E.  Grbnibr.  (Thèse  de  Paris,  n?  57.) 

Emptayième.  —  Emphysème  interlobulaire,  médîastinique  et  sous-cutané  dans 
l'atrophie  sénile  du  poumon  ou  l'emphysème  vésiculaire  chronique,  par 
A.  Saussol.  (Montpellier  médical^  mars  et  avril.) 

Empoisonnement.  —  Étude  toxicologique  de  l'arsenic,  par  Turois.  (In-8<*, 
Paris,)  —  Sur  les  variations  de  l'urée  dans  l'empoisonnement  phospho* 
rique,  suivie  de  quelques  considérations  sur  les  fonctions  uropoiétiques 
du  foie,  par  Thibaut.  (Bull,  scientif,  du  Nordy  2«  6ér.,n<*2.)  —  Observation 
d'accidents  toxiques  mortels  produits  par  injections  phéniquées  dans  un 
abcès  par  congestion,  par  Ozknne.  (Annales  d* hygiène  puhliq.  et  de  méd, 
léff,,  IV,  p.  tSQ,  septembre  1880.) —  Empoisonnement  par  la  belladone, 
par  Sorbets  (d*Aii*e}.  (Gaz.  des  hôp,^  n^  22,  22  février.)  —  Empoisonne- 
ment par  l'hydrate  de  chloral,  et  ensuite  par  les  oantharides.  Mort,  par 
J.-J.  Brown.  (Boston  med,  and  surg.  Journ.,  29  janv.) — Empoisonnement 
déterminé  par  des  applications  d'acide  chromique  sur  le  col  de  l'utérus,  par 
MuNDS.  (American  Journal  of  ObstetricSy  vol.  XIV,  p.  121.) — Cas  de  pa- 
resse des  muscles  de  l'œil  après  un  empoisonnement  par  le  gaz  de  Téclai- 
rage,  par  H.  Knapp.  (Arch,  of  ophthalmologyy  vol.  VIII,  n*»  4,  p.  498.)  — 
Cas  d'empoisonnement  par  l'usage  de  la  teinture  composée  de  quinquina, 
production  permanente  d'une  diminution  du  champ  pupillaire  et  troubles 
temporaux  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  par  St-John  Roosa.  (Arch,  of  ophihal- 
mology,  vol.  VIII,  n^  3,  p.  392.)  —  Note  sur  un  cas  d'empoisonnement  par 
Tacide  phénique,  par  Weiss.  (H,  S.  M.,  XV,  90.)  (Annales  d'hyg.  publ.  et 
de  méd.  lég,,  3»  série,  IV  p.  175.) 

Endocarde.  —  De  l'endocardite  villeuse  et  verruqueuse,  par  V.  Baur.  (Thèse 
de  Paris,  n^  86.)  —  Sur  l'endocardite  valvulaire  aiguë  dans  le  cœur  droit 
des  adultes,  par  V.  Colomiati.  (U Osservatore,  15  fév.fU*!,  p.  97.) 

Enfant.  —  Sur  les  tumeurs  malignes  de  l'enfance,  par  Le  Vaillant.  (Thèse 
de  Paris,  n®  16.) 

Êpilepaie.  —  Des  épileptiques  ;  des  moyens  de  traitement  et  d'assistance  qui 
leur  sont  applicables,  par  Lunier.  (In-8^  Paris.)  —  De  quelques  points 
controversés  de  l'épilepsie,  par  A.  Goste.  {Thèse  de  Paris,  n»  71.)  —  De 
l'influence  des  maladies  intercurrentes  sur  la  marche  de  l'épilepsie,  par 
J.SÈOLAs.  {Thèse de  Paris,  n»  17.) 

Estomac.  —  Gastralgie,  gastrite,  gastrorrhée,  par  Levbn.  (Dict,  enoyclop. 
des  se.  méd.,  4«  série.  Vil,  1'*  partie.)  —  De  la  fistule  gastrique;  étude  pa- 
thologique, physiologique  et  chirurgicale,  par  Musblli.  (Thèse  de  Bor- 
deaux^ III*  série,  n^  6.) 

Ezûstose.  —  Exostose  de  l'os  molaire  survenue  lentement  après  un  trauma- 
tisme direct.  Opération,  par  Dubrubil.  (Gazette  hebdomad.  de  Montpellier, 
n»  10.) 


Fermentation.  —  Des  maladies  virulentes  dans  leurs  rapports  avec  les  fer- 
mentations; étude  critique  et  expérimentale,  par  A.  Dblagb.  (Thèse  de  Bor- 
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deaax,  III»  série,  ti»  8.)  —  Sur  la  fermentation  alcoolique,  par  n'AnBOKVÀL. 
(Gax.  méd.  de  Paris^  ïi*  iS.  —  Soc.  de  Biol.t  18  mars.)  —  De  la  fermenta- 
tion du  mucate  d'ammoniaque,  par  Tkrbsk  von  Ciszk.iewicz.  (Thèse 
inaugurale^  Berne^  1879.) 

Fièvre.  —  Fièvre  traumatiqae  après  les  opérations  antiseptiques.  90  obser- 
vations, par  Bryant.  (The  Lanoet,  vol.  I,  p.  867,  1880.) 

Fièvre  intermittente.  *^  Des  fièvres  pernicieuses  thoi*aclque8,  par  V.  Bel- 
LouAKD.  {Thèse  de  Paria^  n*  466,  1880.)  —  Cas  de  fièvre  intermittente,  par 
Uliibr.  (  Wïen. /tt^rf.  WocA.,  n"  52,  1880.)  —  Diagnostic  différentiel  dé  la 
fièvre  rémittente  observée  en  Algérie  et  delà  fièvre  typhoïde,  par  M.  Alix. 
{Thè^e  de  Paria^  n«  21.)  —  Un  cas  de  fièvre  Intermittente  pernicieuse  avec 
mélanémie,  par  G.  Hsuçit.  (Berliner  kîinische  Wochenschrift  y  n«  18, 
p.  nS,  et  n»  14,  p.  194,  2»  mars  et  5  avril  1880.)  —  Fièvre  pernicieuse  à 
forme  dyspnéique,  par  GnTNFELt.  {Gag,  hebd.  Se.  méd,  de  Montpellier, 
n**  14  et  18.)-^  De  la  fièvre  à  Ningpo  et  à  Chefoo,  par  Hèndersoiv.  (Edinb, 
med*  Journ.,  p.  797,  mars.)  '-^  Sur  la  transmissibilité  de  l'infection  des 
fièvres  palustres,  par  LfeONi.  [L'Impartiale,  p.  659,  31  décembre  1880.) 

Fœtus.  ---  Recherches  clinique.'»  et  expérimeutales  sur  la  tète  du  fœtus  au 
point  de  vue  obstétrioal,  par  I^abât.  (Thèse  de  Paris f  n?  62.) 

Fois.  —  Étiologie  et  diagnostic  de  la  cirrhose  hypertrophique,  par  J.  Dkgl£tt. 
(Thèse de  Paris,  n^  SI.)  —  Stéatose  pathologique  et  physiologique  du  foie, 
par  Verneuil.  (Gaz,  des  hôpii.,  n<>  ^6,  3  mars.)  De  Thépatite  interstitielle 
paludéenne,  par  G.  Picquet.  (Thèse  de  Paris,  n<»  460,  isisO.)  —  Des  lésions 
du  parenchyme  hépatique  dans  la  cirrhose;  essai  Sur  l'adénome  du  foie, 
par  G.  Sabourin.  (Thèse  de  Paris^  n*  39.)  —  Des  troubles  hépatiques  dans 
les  affections  cardiaques,  par  J.  Mbrgibh.  (Thèse  de  Paria  f  n*  148.)  ^Re- 
cherches anatomo-palhologiques  et  cliniques  sur  le  foie  cardiaque,  par 
Gh.  Talauon.  (Thèse  dePariSy  n^Sâ.)  —  Gontribution  àrétiologie  de  l'ic- 
tère hématogène,  par  ALBBnr  Gross,  de  Pranefort.  (Berliner  kliaiaeb^ 
Wochenschriit,  n*  13,  p.  180,  29  mars  i880.)  —  Observation  d'hydatide  du 
foie  traitée  avec  succès  par  la  ponction,  par  Henry  Barnbs.  (Edinb,  med. 
Jûura,^  p.  807,  mars.)  —  De  l*ictère  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  par 
0RTl^<^0F'*•IONY.  (Thèse  de  Paris,  n«  63.) 

Forceps.  «--  Le  foroeps  de  Tarnier,  par  Dohrn.  (Berliner  klinisohe  Waoheïia- 
chrift,  n«18,  p.  186,  -29  mars  1880.) 

Fraotorss.  -«  Des  fraotures  du  maxillaire  supérieur,  par  E.  Vidal.  (Thèse  de 
PariH^  n*  125.)  —  Fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  rhumérus,  par 
Trélat.  (Qas.  des  hôpiL^  n^  28,  8  mars.)  -^  Gaa  de  fracture  de  Golles,  par 
BoLLES.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,,  11  mars.)  —  Fractures  suûceesives 
du  col  et  de  la  diaphyse  du  fémur,  au  niveau  de  nodosités  cancéreuses, 
chez  une  femme  de  61  ans,  ayant  subi  l'amputation  des  deux  seins  pour 
squirrhe  récidivant.  Présentation  des  pièces,  par  Doutrelbpont.'  {Berliner 
kîinische  Wochenschrift,  n®  21,  p.  304,  21  mai  1880.)  —  Du  retard  de  la 
consolidation  dans  les  fractures  du  membre  inférieur,  par  G.  Rayuondaud. 
(Thèse  de  Paris,  n^  461,  1880.)  —  Traitement  des  fractures  du  corps  du 
fémur  par  la  compression  ouatée^  par  Soularue.  (  Thèse  de  Paris,  n'*  20.) 
—  Un  cas  de  suture  des  fragments  dans  une  fracture  transversale  de  la 
rotule,  par  Socin.  (Correspondenz-Blatt  fur  Sehweizer  Aerzte,  n*  8, 
p.  241, 15  avril  1880.)  —  Du  mécanisme  des  fractures  par  coups  de  feu  et 
dissection  des  grands  os  longs,  par  Bornhauft,  (de  Saint-Pétersbourg). 
(Berliner  kîinische  Wochenschrift,  n«  17,  p.  251,  26  avril  1880.) 


RSNSfilCNÉlttENTS   emLlOORAPHlQÛES.  $79 


Gala.  —  Gale,  par  Basin .  (DioL  0uoyQlop,  dsê  9a.  mM.,  4*  série,  VI,  2*  partie.) 

—  Des  complications  de  la  gâte  et  de  leur  traitement,  par  A.  BoRDàs. 
(Thèse  de  Paris,  u«  50.) 

Gangrène.  —  Des  gangrènes  spontanées,  par  E.  Rondot.  (Thèse  d*agrég, 
Paris,  1880.)  —  Gangrène,  par  pAUL6piLijiANN.  (Diot.  encycL  des  so.  méd., 
4*  série  VI,  2*  partie.)  —  Asphyxie  locale  symétrique  des  extrémités,  par 
Hardy.  (Gaz.  des  hnpit.,  l*'  février.)  —  De  la  gangrène  pulmonaire,  par 
R  TAhRiMS.  (Tbése  de  Paris,  n«  6<.) 

GaBtrotomie.  —  Gastrotomie,  par  Boinet.  (DicL  encyolop.  des  se.  méd., 
4«  série,  VII,  {*•  partie.)  —  GasOrotomie  ehe*  unenftint  de  9  mois;  mort 
par  pneumonie  oatarrhale,  par  IjANaanBucn.  (Berliner  klinische  Woehens- 
obrift^  a<^  19,  p.  279,  10  mat  tSSO.)  —  Un  cas  de  duodénostomie  pour  cancer 
de  restomec,  par  Langenbdoh.  {Berliner  klinische  Wochenschrifty  n?  19, 
p.  â79, 10  mai  1880.) 

6as.  —  Gaz  d'éclairage,  par  A.  LéAtst.  (Diot.  eooyclop,  des  ac,  nt^.,  4*  série, 
VII,  1^  partie.)  —  Gaz  hilarant  (protoxyde  d'asete)  par  A,  Lutaud.  (Dict. 
encyolop.  des  se.  méd.,  4*  série,  VII,  1"  partie.) 

Gencirea.  —  Gencives,  par  Ë.  MAorroT.  [Dict.  eaoyalop.  des  so.  méd.^  4*  séria, 
VII,  Impartie.) 

Genou.  —  Du  genu  valgum.  par  L.  Baudb.  (Thèse  de  Lille,  n^  20.)  —  Du 
genu  valgum  et  de  son  redressement  par  l'appareil  de  GoUin,  par 
L.  Bbats.  (Thèse de  Paris,  n»  472,  1880.)  —Deux  cas  de  genu  valgum  trai- 
tés avec  succès,  l'un  par  un  appareil,  iWtre  par  Tostéotomie,  par  Edward- 
H.  Bradford.  (p/ew  York  med.  i/oura.,  janvier.) 

Géographie  médicale.  —  Maladies  des  Européens  aux  tlea  Tahiti,  par  Hbrcouvt. 
(Thèse  de  Paris,  n«  497.  1B80.) 

Glandes.  —  Élude  analomique  des  glandes  audoripares,  par  Figatibr.  ( TTièse 
de  Paris,  n*  113.)  —  De  Tinnervation  des  glandes  audoripares,  par  £.  Ro- 
billard.  (Thèse  de  Lille,  n*»  24.) 

Glaucome.  —  De  la  quinine  dans  le  glaucome,  par  E.  Adamuk.  (Ceniralblait 
fur  praktische  Augenheilknnde,  août  1880.)  —  De  Temploi  thérapeulique 
de  Tésérlne  dans  le  glaucome,  par  ÎjANDesberg.  (Archives  oî  ophthalmo- 
logy,  vol.  VIII,  n»  2,  p.  264.)  —  Du  traitement  préventir  du  glaucome  dans 
les  cas  où  déjà  un  œil  se  trouve  atteint  de  cette  maladie,  par  Geohgbs 
Martin.  (4oarn.  de  méd.  deBordeaux,  n^»» 30-31.)  —  Cas  d'iritis  grave  elde 
glaucome  après  Tiridocleibis,  par  Knapp.  (Arch.  of  ophthalmoîogy, 
Yol.  VIII,  n°  4,  p.  496.) 

Goutte.  —  Do  l'influence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opérations  de 
rœil,  par  F.  Gautb,  (Thèse  de  Paris,  n«  111.)  — Commenlairea  sur  la  goutte. 
Le  rhumatisme  et  la  gravelle  et  leur  traitement,  par  Léon  Bnux.  (In-8  , 
824  p.,  PaWs,1879.) 

Greffes.  -*  Dos  greffes  musenlairea  pratiquées  suivant  la  méthode  autiaep* 
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tique.  Expériences  de  Rosbnbbrobr  (de  Wurtzbourg).  (Berliner  kliniache 
Wochensohrift,  n*  11,  p.  251,  26  avril  1880.) 

Grossesse.  —  Un  cas  de  laparatomie,  pour  une  grossesse  extra^utérine,  par 
GooDBLL.  {American  Journal  of  Obstetrics^  vol.  XIV,  p.  128.) 

Gynécologie.  —  Opinion  de  Lister  favorable  à  Tirrigation  continue  appliquée 
de  façon  à  en  faire  un  mode  de  traitement  antiseptique  pour  les  gynéco- 
logistes,  par  Adrian  Sghukghino.  {Berliner  kli ni sche  Woohenschrifty  n«  11, 
p.  148,  15  mars  1880.) 


H 


Helminthes.  —  Observations  sur  la  Bilharzia  hemorrhagica,  par  J.  Worta- 
BETH.  {Archiv  fur  path.  Anal,  und  Phys.,  t.  VIII.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie  post-puerpérale  avec  un  utérus  bien  contracté, 
par  F.  Gamrron.  {Med.  Times  and  Gaz»,  11  janvier  1880.)  —  De  Tepistaxis 
en  général  et  de  sa  valeur  comme  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic, 
par  F.  ViBNNOT.  {Thèse  de  Paris,  n*  434,  1880.)  —  Traitement  des  hé- 
morragies artérielles  et  veineuses  des  membres  au  moyen  de  l'élévation 
verticale,  aidée  de  la  suspension  et  de  la  compression,  par  F.  Pruvost. 
{Thèse  de  Lille,  2^  série,  n*  5.)  — Observation  d'un  cas  d'hydrohématocèle, 
par  Labadie.  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  16  janvier.) 

Hernie.  —  Sur  une  variété  rare  de  hernie  inguinale  congénitale,  par  E.  Tri- 
pier. [Thèse  de  Paris,  n®  467,  1880.)  —  Étude  sur  Tétranglement  dans  la 
hernie  inguinale  congénitale,  par  C.  Salnbllk.  {Thèse  de  Paris,  n^  464, 
1880.)  —  Des  hernies  latérales  de  l'abdomen  (laparocèles),  par  Ferrand. 
{Thèse  de  Paris,  n^  11.)  —  De  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  M.  Pos- 
SEMB.  {Thèse  de  Paris,  n»  40.) —  Etranglement  interne  avec  coexistence 
de  hernie  crurale.  Herniotomie  d'un  sac  vide.  Laparotomie.  Gangrène  de 
l'intestin.  Entéroraphie.  Mort  le  4«  jour,  par  Burtscher  (de  Berne).  {Cor- 
respondenZ'Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  n'»5,  p.  133,  l'^ihars  1880.)  — Sur 
deux  variétés  insolites  de  hernie  (ventrale  et  lombaire),  par  Gosselin. 
{Gaz.  méd,  de  Paris,  n«  10.)  —  Note  sur  les  hernies  et  sur  les  hernioto- 
nies,  par  Alexandrini.  {Ann.  univ,  di  med.  echir.,  nov.  1880.)  —  Exemple 
montrant  la  possibilité  de  réduire  une  hernie  inguinale  étranglée  par  une 
ponction  capillaire  du  sac,  par  Elstner  (deLandshut).  {Berliner  klinische 
Wochenschrift,  n»  9,  p.  125,  l*'  mars  1880.)  —  Du  traitement  des  hernies 
irréductibles,  par  J.  Gollins  Warren.  {Boston  med,  and  surg,  Journ., 
18  mars.)  —  Hernie  inguinale.  Étranglement  par  une  bride  au  fond  du  sac, 
par  Francis  Workmann.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  982,  1880.)  —  Sur  un  cas 
de  hernie  inguinale  ovarique,  simulant  un  étranglement  herniaire.  Extir- 
pation. Guérisou,  par  G.  Rupfo.  {Lo  Sperimentale,  janvier,  p.  28.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée.  Kélotomie.  Guérisou,  par  Sebileau.  [Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  9  janv.)  —  Traitement  radical  des  hernies  à  Taidedu 
catgut  et  du  pansement  de  Lister,  par  Thomas  Annandale.  (Observation 
concernant  1*  des  hernies  étranglées;  2^  des  hernies  irréductibles;  ^  des 
hernies  réductibles,  mais  mal  contenues  par  le  bandage.)  {Edinb.  med. 
Journ»,  p.  488,  décemb.  1880.)  —  Observations  de  kélotomie,  parSoNNEN- 
BURO.  {Deutsche  Zlschf.f,  Chir.,  XII,  n?  3.).  —  Étude  sur  la  cure  radicale 
des  hernies,  par  L.  Jaoot.  {Thèse  de  Paris,  n?  3.) 

Histologie.  —  Le  microscope  et  son  usage,  par  Ludwig  von  Thanhoffbr. 
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(Stuttgart,  i8d0.)  —  Note  sur  le  passage  du  bleu  de  Prusse  à  travers  les 
oellules  du  rein,  par  Cornil.  (Gaz.  méd.  de  PariSy  n*  6.)  —  Note  sur  l'em- 
ploi de  la  curthamine,  par  Tourneux.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  13.  —  Soc. 
de  Biol.y  26  fév.)  —  Sur  le  violet  de  méthyle,  par  MALAssBz/(Gajr.  méd.  de 
Paris,  n«  12.  —  Soc.  de  Biol.,  26  fév.) 

Hôpitaux.—  Le  nouvel  hôpital  académique  d'Heildelberg,  par  F.  KNAUFP,avec 
atlas  de  28  plauches  in-folio.  (Munich,  1880.]  —  Des  hôpitaux  ou  des  salles 
recevant  des  malades  payants,  par  H.-G.  Burdbtt.  (Revue  dhygiène^  II, 
243.)  —  Conditions  hygiéniques  des  maternités,  par  Porta.  (Revue  dhy^ 
giène  et  de  police  sanitaire,  II,  p.  932,  octobre  1880.) 

Hoquet.  —  Étude  du  hoquet,  par  Mercier.  (Thèse  de  Paris,  n9  351,  1880.) 

Hydatide.  —  Echinocoques  de  la  vessie  chez  une  femme  ;  cystite  ;  dilatation 
excessive  de  Turètre.  Guérison,  par  Eldridob.  (Americ.  Journ.  ofobste^ 
tries,  vol.  XIV,  p.  106.) 

Hygiène.  —  Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  depuis  1872  jusqu'à  1877,  par 
Bkzançon.  (In-4<*,  Paris.)  —  Manuel  didactique  d'hygiène  par  Ludw.  Hirt. 
2«  édit.,  revue  et  augmentée.  (Breslau,  1880.)  —  Rapport  général  sur  les 
travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  departement.de  la 
Haute- Vienne  pendant  les  années  1878  et  1879,  par  Barnt.  (In-8^,  Limoges.) 

—  Du  danger  des  inhumations  précipitées  et  des  incertitudes  touchant 
l'état  de  mort  absolue,  par  F.  Bugholtz.  (In-16,  Nancy.)  —  Compte  rendu 
des  travaux  d'hygiène  et  de  salubrité  du  dépai*tement  des  Bouches-du- 
Rhône,  par  L.  Rampal.  (InS^,  Marseille.)  —  Rapport  sur  les  travaux  des 
conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Sarthe,  pendant  les 
années  1877  et  1878,  par  J.  Le  Bélb.  (Le  Mans,  1879,  Revue  d'hygiène  et  de 
police  sanitaire,  II,  369,.  mai  1880.)  —  Le  nouveau  bureau  d'hygiène  de 
Turin,  par  Pagghiotti.  (Ibid.y  mai  1880.) —  Le  régime  sanitaire  des  États- 
Unis,  parE.  Vallin.  (Ibid.y  mai  18^0.)  —  Petits  traités  d'hygiène.  L'habitation 
dans  ses  relations  avec  la  santé,  par  Fr.-S.-B.  de  Chaumont.  (Londres, 
1879.)  —  Rapport  sur  les  travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  du 
Nord  pendant  l'année  1878,  par  Pilât.  (Lille,  1879.)— (Rectification  des  al- 
cools benzines  par  Fouchbr.  Fabriques  de  bleu  d'outre-mer,  par  Meurcin. 

—  Céruserie.  —  Distillerie  d'alcool  de  betteraves,  dépôts  de  pulpes  à  bet- 
teraves. ^  Pollution  industrielle  de  la  Deûle.  —  Âmblyopie  des  agents  à 
l'exercice  des  sucreries  et  troubles  digestifs  et  respiratoires  des  garçons  de 
caisse  de  la  Banque,  par  Manouvriez.  —  Désinfection  des  'wagons  à  ani- 
maux. —  Épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde,  etc.  (Annales  dhyg. 
publ.,  mars  i880,  et  Revue  (Thyg.,  juin  1880.)  —  Instructions  populaires 
du  bureau  municipal  d'hygiène  de  la  ville  du  Havre.  (Le  Havre,  1880.) 
(Ophtalmie  des  nouveau-nés.  Désinfection  dans  les  maladies  épidémiques. 
•^  Rage,  soins  à  donner  aux  enfants  en  bas-âge  et  conservation  du  lait.) 
(Revue  dhygiène^  novembre  1880.)  —  Instruction  du  comité  consultatif  des 
épizooties  sur  la  prophylaxie  du  choléra  des  oiseaux  de  basse-cour.  (Ann. 
d*byg.  publiq.  et  de  méd.  lég.,  mai  1880.)  —  Résolution  du  conseil  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  (19  mars  1880),  concluant  au  main- 
tien de  l'interdiction  de  construire  des  tuyaux  de  fumée  dans  les  murs 
mitoyens.  (/6iflf.,  mai  1880.)  —  Un  mot  sur  les  attributions  du  bureau  muni- 
cipal d'hygiène  à  Bordeaux,  par  Layet.  (Ibid.,  mai  1880.)  —  De  l'action 
des  rayons  solaires  sur  les  parois  des  habitations,  par  C.  Zuber.  (Revue 
dC hygiène  et  de  police  sanitaire,  II,  p.  269,  avril  1880.)  —  Etudes  sur  les 
conditions  hygiéniques  indispensables  dans  une  prison  moderne,  par 
IsALA  VanDiest.  (Thèse  inaugurale^ Berne,  1879.) —  Archives de  l'hygiène 


pablique  an  Alsaçe-Liorraiue,  publiées  sous  Iq  pair^age  4#  U  Sooiété  mé- 
dico-hygiénique, par  Hkrmànn,  (Wasserfulir,  t.  IV,  S/rai^oor^,  1880,)— 
Sur  l*hygiène  au  iapon,  par  G.  Godet.  {Th^sç  de  Paris,  u»  465,  188(K)  — 

l)rgroma.  —  Hygroma  prérotullen  ;  extlrpatieu  après  injection  préalable  de 
blanc  de  baleine,  par  Ehrmann.  (Gaj.  méé,  de  Strasbourg^  n*  10,  1880.) 

lysIéHa.  ^  De  la  paraplégie  hystérique  sans  anesthésie,  par  F.  Rugrard. 
{Thèse  de  Peria,  n»  45.)—  Des  zoaes  hyslérogènes,  par  Buet.  {Thèse  de 
Paria^  o*  66.)  -^  Du  somnambulisme  en  général  :  natnre,  analogie,  signi- 
fioation  noeologique  et  éltelogle,  avec  1  observations  de  somnambulisme 
hystérique,  par  E.  Giumbabd.  {Thèae  de  Paria,  n*  78.)  —  De Thypnotisme 
ches  rhomipe«  par  Apamkiewicz,  (Berli^er  kUnische  Wocàeueehrifï,  »<"  8, 
p.  114,  23  février  1880.)  —  Relation  des  expériences  de  Heidenhain  sur 
rhypnotisioe,  par  SiiiiUTOii.  {Ibid,^  10  mai  1880.)  ^  Ijaa  phénomène»  de 
rhypuotiame,  ipav\iu^.{C^traapi>ada»a-BlaUfarSeàwaiz€r  Aeraie,  ii*9, 
p.  251,  1«  mai  1880.)  —  Rapports  physiologiques  et  pathologiques  de 
rhypnotisme,  par  Ville.  (Ibid.^  l»' septembre  1880.)  —  Expériences  d'hypno- 
tisme faites  par  Oruetsnsr,  faites  devant  la  68*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands.  {Beriiaer  kïiniache  Wochenschritt,  U*  48,  p.  628, 
f5  octobre  1880.) 

Hystéretoiiûe*  -^^  De  TexUrpatioa  de  rutéru»  par  le  vagin,  par  Woei^lki  (de 
Vieaoe),  Sci»db,  Ussrnv,  {BeriÎMr  khBiaeàê  Weahamaehrih,  b^92,  p.  918, 
31  mai  1880.) 

1 

Idiotie.  —  ContribuUon  a  Tétude  de  la  morphologie  et  de  rhiatelogie  patho- 
logique de  Tidiotie,  par  Lqvs.  {V Encéphale,  o""  1.) 

Injection.  --  Fait  d'accidents  déterminés  par  une  injection  vaginale  phéni- 
quée  chez  une  femme  en  travail;  mort  de  l'enfant,  par  FRomiEL.  (R  S,  M,, 
XVïl,  646.)  Berhner  kiiaische  Wochenschrift,  n*  41,  p.  589,  It  oct,  1880.) 
—  Etude  ,  bibliographique  et  clinique  des  injections  intra-utérines»  j^r 
E.   BAcocR.  {Thèse  de  Lille,  n*  1.) 

Intestin.  «*<  Sur  leauloérations  gaetro-intestinales  oenséentives  auxobtitéra- 
tioua  arlérieUea,  par  Chbtron-Laorèsk.  (  Thèse  de  PariSy  n*  80.)  —  De  Tin- 
terve^tion  opératoire  dans  la  pérityphlite  aiguA  par  perforahen,  par  Hbr- 
Hiiia  BtfRCHARD.  {New  York  med.  Journa}^  janvier.)  —  De  rentéreetomîe, 
par  BouiLLT.  (Gaa.  méd.  de  Paris,  19  févri9r.) 

Iris.  —  Des  tumeurs  perlées  de  l'iris^  par  Massb.  (Brooh,,  Bordeaux.) ^^  De 
la  formation  par  greffe  des  kysttts  et  des  tumeura  perlées  de  l'iris,  par  le 
môme.  (Broch.,  Bordeaux.)  ^  Goutrihutions  k  la  physiologie  de  l'irta,  par 
EowiN  Gtsi.  {Thèse  inaugurale^  Berne,  1819.) —  De  l'indeoioaiie,  princi- 
palement dans  ses  applications  à  l'extractioa  4e  la  eataraote,  par  UasA- 
BUNGA..  {Thèse de Montpeiiier,  a*  10.)  —Un  cas  d'aulridie  at d'aphakie  trau- 
matiques,  par  EIllrr  (de  Munich).  (CenUalhl^  fiir  prakL  Âugenheilk', 
aoat  1880,) 


Jaborandi.  —  La  pîloearpine  en  obstétrique  devant  les  faita«  par  Hyiuinaks. 
{Bull.  Âcad.  de  Belgique,  t.  XI\\  p,  9.) 
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Kyste.  —  Kyste  dermo!de  du  plancher  de  la  bouche,  par  Dbsprès.  {Gaz,  des 
hôpitaux^  n^"  38,  31  mar»,)  —  KyaU  de  l'huiaérus  ;  réseotioa  parti«Ue  ;  ipué- 
risQo*  par  SottNBNBuao.  {ûeut^cho  Zei^  /*,  CIm.  Xll>  p,  3.)  -^  Kystes 
ayooviauj^  (olUculairea,  gaagliona,  par  Uu9iiuiai<.  (Gaz,  bebd^  de  Mwtpel- 
/ier.  II»  20,) 


Lacrymales  (Voies).  —  Des  altérations  syphilitiquea  des  voies  lacrymales,  par 
P,  1JIRK3IBRS.  {Thèse  de  PariSy  o®  1.)  ^  Causes  et  anatoruie  pathologique 
de  la  lithiase  lacrymale»  par  J.  Samblsohn^  de  Cologne.  [Centralblait  fur 
praktische  Augeaheilk,,  décembre  1880.)  —  Dacryocystite  avec  propagalion 
au  tissu  cellulaire  de  Torbite,  par  Ernbbt  Fucus,  de  Vienne,  {CeatraJbl^tt 
fur  prak.  Augenheilkunde^  août  1880.) 

Langue.  —  Des  lipomes  de  la  langue^  par  E.  Malon.  {Thèa»  de  Paris^ 
n<*  i26.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  Tépithelioma  de  la  langue,  par 
O.  GtJiLLiBR.  (Thèse  de  Paris,  n^  89.)  —  Mycose  du  dos  de  la  langue  et  du 
pharynx  (sans détails),  par  B.  Frabnkbl.  {Berïiner kiiniseheWoebenacMft^ 
ntt  18,  p.  263,  S  mai  1880.) 

U^parotomie'  —  Ga^trotomie  heureuae  opérée  pour  des  Abromyomes  aoas- 
séreux,  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  qui  n'est  pas  interrompue,  par 
gcHROBDKa.  (Berliner  klinisohe  Wochenschrifi,  n"  8»  p,  iid,  23  février 
1880.) 

Larynx.  —  Syphilis  et  tuberculose  dans  le  larynx,  par  G.  Tessier.  {Thèse 
de  PariSyU^  44.)  —  Papillome  du  larynx,  par  Vbrnbuil.  [Gazette  des 
hôpilauXyO**  19,  15  février.)  —  Laryngite  syj^hilitique ;dysphagie prononcée; 
guérison,  par  Havilland  Hall.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  914,  1880.)  — 
Diagnostic  différentiel  des  laryngites  chez  les  enfants,  par  Juuks  Simon. 
{Gazette  des  hôpitaux,  8  février.)  —  Cancer  du  larynx.  Trachéotomie,  par 
Dbsprès.  {Gazette  des  hôpitaux,  8  février.)  —  Instrument  pour  les 
rétrécissements  cicatriciels  du  larynx,  pur  Boser.  (Olive  d'ivoire  mobile 
sur  une  tige  métallique  courbe.)  {Berliner  klinische  Woohenschrift^  n*  16, 
p.  235,19  avril  1880.) 

Lwieéiiile.  —  De  la  leuoocythémie  dans  ses  formes  latentes  par  G.  Maroh^nd. 
{Thèse  de  Faris^  u*  66.)  —  Un  nouveau  oas  de  leucémie  avee  altération  de 
la  moelle  osseuse,  par  £•  Neumann.  {Berliner  kJioiaehe  Wooheaachrift, 
W"  dO,  p.  â84,  11  mat  1880.)  —  Leueémie  à  forme  liénale,  par  Db  CiéRBii- 
1FILLB.  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  /,  188,  mars.) 

Lèyre.  —  Stomatoplastie  à  la  suite  de  l'ablation  d'un  épithéliome  de  U  lèvre 
inférieure,  par  Busch^  {Berliner  klinische  Wochenschrift^  n°21^  p.  804, 
24  mai  1880.) 
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Ligature.  —  De  la  ligatare  antiseptique  des  gros  troncs  artériels  dans  la 
continuité  (7  obs.  :  humérale  1,  fémorale  3,  linguale  2,  carotide  externe  1), 
par  J.  BoBCKBL.  (Gazette  médicale  de  Strasbourffy  d?  b,  1880). 

Lipome.  —  Observation  de  lipome  fibreux  de  la  région  frontale,  par 
C.  FiEBBR.  (Deutsche  Zeit,  /*.  Chir.,  XII,  n»  132.)  —  Lipome  myxomateux 
de  la  nuque,  extirpation  ;  pansement  antiseptique.  Guérison  par  première 
intention,  par  G.  Ferrbri.  (Lo  Sperimentale,  février,  p.  153.) 

Lithotritie.  —  Instrument  pour  l'extraction  des  fragments  de  la  pieiTe,  par 
RosBR.  (Berliner  kliniache  Wochenscbrift^  n»  16,  p.  235,  19  avril  1880.)  — 
De  la  litholapaxie  ;  description  d'un  nouvel  appareil  pour  évacuer  les  con- 
crétions urinaires,  par  H.-J.  Bigblow.  (Boston  med.  and  sarg,  Journ., 
8  janvier.)  —  De  la  litholapaxie,  par  E.-T.  Caswell.  (Ibid.,  29  janvier.)  — 
Quatre  cas  de  litholapaxie,  par  E.-J.  Sanoer  et  H.-E.  Hill.  (Ibid.^ 
SS  février.)  —  Lithotritie  pour  un  calcul  urique  de  51  grammes.  (The 
Lanoet,  vol.  I,  p.  909,  1880.) 

Luxation.  —  De  la  fracture  de  Tapophyse  coronoîde  du  cubitus  dans  les 
luxations  de  Tavant-bras  en  arrière,  par  H.  Gomoy  (Thèse de  PariSj  n<»46.) 
— >  Des  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  derniers  doigts  en 
avant,  observation  inédite.  —  Luxation  de  l'indicateur  en  avant,  produite 
chez  un  enfant  de  15  ans,  pendant  qu'il  donnait  un  coup  de  poing  sur  la 
tète,  dans  une  lutte  avec  un  de  ses  camarades  :  Réduction  facile,  par 
Saint-Hubert  Serre.  (Gazette  hebdomadaire  de  Montpellier^  n®*  8,  9,  10.) 
1^  fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus.  Rotation  de  la  tète  autour  de 
son  axe  transversal  avec  enclavement  entre  les  tubérosités  éclatées.  Homme 
de  42  ans  ayant  fait  une  chute.  Mort  par  delirium  tremens  le  3*  jour  ; 
2^  luxation  de  l'épaule  en  avant  et  en  dedans  (inira-cracoïJienne)  chez  un 
homme  de  48  ans  par  chute  le  bras  élevé.  Réduction  pendant  la  chiorofor- 
misation  (20  grammes).  Mort  subite  malgré  l'élcctrisatiou  et  la  trachéotomie. 
Autopsie  :  Vaste  déchirure  delà  capsule.  Tète  humérale  placée  sous  le  sous- 
capulaire  au  niveau  du  bord  antéro-interne  de  la  surface  articulaire.  Frac- 
ture de  la  grosse  tubérosité.  Entortillement  des  faisceaux  du  biceps  autour 
du  col  de  l'humérus  ;  3*  luxation  du  bras  en  avant  et  en  dedans  chez  un 
homme  de  25  ans  par  chute  d'une  échelle.  Anévrisme  traumatique  de 
l'axillaire  consécutif  à  la  réduction  faite  par  un  rebouteur.  Mort  par  hé- 
morragie 6  semaines  après  l'accident.  Autopsie  :  Vaste  déchirure  de  la 
capsule  etc.,  par  W.  Koertb  jeune.  (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
n®  18,  p.  263,  3  mai  1880.)  Infraction  et  inflexion  des  os  de  l'avant-bras 
par  une  machine  chez  un  jeune  homme  de  18  ans.  Arrachement  du  bras, 
désarticulation  de  l'épaule.  Guérison.  Examen  anatomique  de  l'avant-bras 
(après  dissection  on  reconnaît  une  fracture  du  radius  au  niveau  de  la  ligne 
épiphysairc  du  poignet  et  une  infraction  du  même  os  à  15  centimètres  plus 
haut  et  une  infraction  du  cubitus  à  5  centimètres  au-dessus  du  poignet, 
par  W.  Koertb  jeune.  (Idem.)  —  Sur  la  luxation  divergente  antéro-pos- 
térieure  du  cubitus,  par  G.  Nigolich.  (Lo  Sperimentale,  p.  131,  août  1880.) 
—  Luxation  compliquée  du  coude  chez  un  jeune  garçon  saillie  de  l'extrémité 
humérale  à  travers  la  peau  ;  paralysie  de  l'avant-bras  et  absence  de  pouls 
radial.  —  Rétablissement  des  fonctions  motrices  (mais  non  du  pouls)  par 
la  résection,  présentation  du  patient,  par  Starcke  (de  Berlin).  (Berliner 
klinische  Wochenschrift,  n«  22,  p.  319,  31  mai  1880.)  —  Paralysie  du 
membre  supérieur  dans  les  luxations  de  l'épaule,  par  Martin.  (Thèse  de 
Paris f  n*  109.)  —  Présentation  d'une  luxation  de  deux  clavicules  en  arrière 
avec  fracture  de  deux  côtés  et  emphysème  sous-cutané  (sans  détails),  par 
Von  Hbusinoer.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n«13,  p.  185,  29  mars 
1880.)  —  Luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  par  Gossrun.  (Gazette 
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des  hôpitaux^  n«  32, 17  mars.)  —  Contribution  àTétude  des  luxations  corn- 
plèteB  de  rastragale,  par  P.  Canâlis.  {LOsservatorOf  4  janvier,  p.  9.)  — 
Luxation  spontanée  de  la  hanche  chez  un  ataxique,  par  Mobli.  {Berliner 
kliaische  WocbeDscbrift,  n«  21,  p.  308,  24  mai  1880.)  —  Deux  cas  de 
luxation  coxo-fémorale,  compliquée  de  fracture  du  rebord  de  la  cavité  coty- 
loîde,  par  Ried.  {Deutsche  Zeit.  Chir,^  XII,  n«  122.)  —  De  la  luxation 
congénitale  du  tibia  en  avant  aveo  renversement  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
par  Lfo  HiBON.  {Thèse  de  Paris,  n!*  10.) 

Lymphatique.  —  Nouveau  procédé  pour  les  préparations  des  réticuleux 
lymphatiques  ou  autres,  par  Mala.8Sbz.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  tï?  12.  —  Soc, 
de  BioL^  26  février.)  —  Des  lymphomes  malins,  par  Grbûor  Agkbrm a?(n. 
{Thèse  inaugurale^  Berne,  1879.) 


M 


Mal  de  Pott.  —  Clinique  sur  le  mal  de  Pott,  par  L.-A«  Sàtrb.  [Boston  med. 
and  surg,  Journ.^  1*' janvier.)  —  Du  mal  de  Pott,  par  Dubrueil.  {Gaz,  hebd. 
de  Montpellier,  n<»-  15  et  17.) 

Malformations.  —  Absence  congénitale  d'une  portion  du  diaphragme,  par 
PoLAiLLON.  {Annales  de  Gynécologie^  avril.)  — >  Transposition  congénitale 
des  viscères  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  par  John  Rosb  Gormack.  {Edinb. 
med.  Journ.,  p.  880,  avril.)  —  Des  actions  mécaniques  en  rapport  avec  ta  téra- 
tologie, par  Taruffi.  {Annal,  univ.  di  med.  e  cbir.j  novembre  1880.)  — 
Hématomètre  unilatéral  avec  duplicité  du  canal  génital  et  utérus  didelphe. 
Suture  du  col  du  vagin.  Mort  par  péritonite  due  à  la  rupture  d'une  trompe 
suppures,  par  Schroeder.  (Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n*>  8,  p.  113, 
SS  février  1880.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  production  artificielle  dos 
monstruosités  dans  les  embryons  de  poule,  soumis  à  l'incubation  artifi- 
cielle, par  Darbstb.  {Gaz.  méd,  de  Paris,  n*  8.  —  Soc.  de  Biol.,  22  janv.)  — 
Variété  rare  d'hermaphrodisme  ou  hernie  ovarienne  congénitale  double,  aveo 
absence  de  l'utérus,  par  Swasbt.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  X.I V« 
p.  94.) 

Mamelles.  --*  Les  affections  des  mamelles,  par  Theob,  Billroth.  (XLI*  U^ 
vraison  de  la  Chirurgie  allemande,  Stuttgart,  1880.  —  Enchondrome  kys- 
tique du  sein  chez  une  jeune  fille,  opération,  guérison,  par  Pied.  (Bull, 
Soc.  méd.  de  ï  Yonne,)  —  Tumeurs  du  sein  ;  sur  le  sens  impropre  attribué 
aux  mots  c  cancer  et  adénome,  >  parTniN.  (r&a  Lancet,  vol.  I,  p.  863, 
1880.)  —  De  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  et  révolution 
des  abcès  du  sein,  par  G.  Franqubt.  (Thèse  de  Paris,  n^  458,  1880.)  — 
Étude  sur  la  marche  et  le  diagnostic  du  carcinome  du  sein,  basée  sur  eent 

■  observations,  par  S.-W.  Gross.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  25  mars.) 
Traitement  des  abcès  de  la  mamelle,  par  Gorson.  (American  Journal  of 
Obstetrics,  vol.  XIV,  p.  48.)  —  De  la  sécrétion  mammaire  non  puerpérale, 
par  R.  DuvAL.  (Thèse  de  Paris,  n»  92.)  —  Du  pansement  simple  dans  le 
traitement  des  plaies  avec  perte  de  substance,  en  particulier  à  la  suite  des 
amputations  du  sein,  par  E.  Courtois.  (Thèse  de  Paris,  n^  181.) 

NEUVlèllE   ANXÉE.   —  T.  XVIIIy  25 
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■azinaira.  —  Sur  une  affecticn  des  maxillaires  d'origine  vraisemblablemetit 
cryptogamiqae  (leptothrix  buccal),  par  Kraskb  (de  Halle).  (Berliner  kli» 
uische  Wochenschrift^  n«  15,  p.  218,  12  avril  1880.)  —  Double  réception 
6ou8-pério8tée  par  ankylose  des  mâchoires  consécutive  à  un  rhumatisme 
puerpéral, par  Hagedorn  (de  Magdebourg).  (/j&iV/.,  n«  21,  p.  305,  24  mai  1880.) 

—  Extirpation  chez  un  homme  de  32  ans,  d*un  kyste  de  la  mâchoire  infé- 
rieure remontant  A  l'enfance  et  provenant  des  germes  de  Témail.  Manque 
de  la  deuxième  dentition,  par  Bryk  (de  Gracovie).  (Ibid.,  10  mai  1880.) 

Médecine  légale.  —  Étude  médico-légale  sur  la  combustion  du  corps  humain/ 
par  A.  Lbcourt.  {Thèse  de  Paris,  n°  24.)  —  Ecchymoses  sous-pleurales, 
.  par  Lbhoinb  (de  Saint-Brieuc).  {Société  de  médecine  légale  de  France^ 
10  mai  1880.)  ^  Annales  d  hygiène  publique  et  de  médecine  légale^ 
S«  série,  IV,  p.  227,  septembre  1880.)  —  Delà  valeur  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  par  P.-E.  Chevalier  et  par  Brouardel.  {Ibid,,  p.  230.)  —  Consi- 
dérations médico-légales  sur  quelques  affaires  criminelles  de  l'arrondis- 
sement d*AIbi,  par  Séverin  Causse:  (1°  blessure  de  Tartère  auriculaire 
postérieure  ;  2^  coup,  de  couteau  à  la  poitrine  ;  ^  assassinat  de  Louis 
Rabaudy,  11  blessures;  4®  blessure  des  vaisseaux  cruraux  et  mort  prompte; 
50  assassinat  de  deux  filles  à  Albi,  section  de  la  trachée  des  carotides,  em- 
preintes sanglantes  des  pieds  sur  le  carreau  ;  &*  blessures  des  vaisseaux 
iliaques  externes,  perforation  de  la  vessie,  mort  immédiate  ;  7^  plusieurs 
coups  de  couteau  dans  le  dos,  blessure  de  l'aorte,  mort  foudroyante;. 
8<*  coup  decroissanf  sur  la  face  et  le  cou,  section  de  la  carotide  externe 
et  du  nerf  facial,  fracture  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  guérison  ; 
9^  blessures  de  l'artère  fémorale,  mort  le  34*  jour.  {Ibid.,  avril  et  mai  1880.) 

—  Étude  critique  sur  la  valeur  des  signes  attribués  à  la  pédérastie,  par 
Brouardel.  (fiaz,  des  hôpitaux^  27  janvier.)  —  3  rapports  médico-légaux' 
sur  des  états  mentaux  douteux,   par    Liman  {i^    épileptique   halluciné  ; 

.  2»  imbécile  kleptomane;  8®  hystérique  kleptomane).  {Wierteljrsharschrift 
fur  gerichtliche  Medicin  und  œffentliches  Sanitaetswesen,  avril  et  juillet 
1880  et  janvier  1881.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  résistance  offerte  par 
les  marques  de  strangulation  à  la  putréfaction,  par  Adolf  Lesser.  {Ibid., 
avril  1880.)  —  Appréciation  de  la  valeur  diagnostique  des  sillons,  en  ce 
qui  touche  la  question  de  savoir  si  la  pendaison  a  eu  lieu  avant  ou  après 
la  mort,  par  Adolf  Lesser.  {Ibid.^  avril  1880.)  —  De  Tinfluence  des  anti- 
septiques sur  la  médecine  légale,  par  Ritter  von  Nussbaum,  traduit  par 
James  Scott.  {Edinb.  med.  Journ,,  p.  993,  mai.) 

Médecine  militaire.  *-  Service  chirurgical  pendant  le  combat,  é  bord  des 
navires  de  guerre  actuellement  en  service,  par  V.  Grisolle.  {Thèse  de 
Paris^  n®  37.)  —  De  la  diminution  continue  de  chiffre  des  jeunes  Suisses 
aptes  au  service  militaire,  par  Huoo  Burtscher  (de  Berne),  HuERLiiiANif, 
k,  Z\i^^(MY.^.  {CorrespondeuM  Blatt  faer  Schweizer  Aerzte,  n*»  7,  p.  193, 
l»»- avril  1880,  n»  19,  p.  638,  i^  octobre  1880  et  n*  2,  p.  50,  15  janvier  1881.) 

Médecine  opératoire  —  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  par 
Chrétien.  (In-8*,  Paris,) 

Méninges.  —  Carcinome  épithélioide  primitif  de  la  pie-mère,  par  Chambard. 
{L'Encéphale^  n*  1.)  —  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  frigore,  ter- 
miné par  guérison,  par  Murller  (de  Waldhcim).  {Berliner  klinische  Wb- 
chenschrift^  n^  19,  p.  272,  10  mai  1880.)  —  Cas  de  méningite  purulente 
sous-tuberculeuse,  survenant  chez  un  enfant  de  trois  mois,  trois  mois  après 
une  chute  sur  la  tête,  par  C.-J.  Cullinoworth.  {Med,  Times  and  Gaz,, 
4  déc.  1880.)  —  Notes  sur  quatre  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par 
J.-C.  Clark.  {Boston  wed,  and  surg.  Journ,,  8  janv.) — Note  sur  le  parast-- 
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lime  de  la  méningite  cérébro-spinale  et  sur  la  néphrite  infectieuse  oui 
1  accompagne,  par  Gaucher.  (Gar.  Méd.  de  Paris,  n'  10.  —  Soc.  de  Bhl 
°  ^^Tvl  ~  *^*»i»«"«  cérébro-spinale  épidémique,  par  Laboulbène.  {Gaz 
des  ^opit  n^  «0.)  —  Deux  cas  de  méningo-encéphalite  diffuse,  guéri»  nar 
les  révulsifs  (cautères  à  la  nuque  et  sur  la  tête)  et  les  résolutifs  (puriratifs 
à  lodure  de  potassium)  à  l'intérieur,  par  Schutmnbkrobr.  (Gaz.  méd  de 
Strasbourg,  n*  1,  1880.)  -  Cas  de  méningite  suppures  localisée  et  raiiiol- 
lissement  cérébral  sans  paralysie  localisée,  par  J.-J.  Putnam.  (Boston 
med.  and  sarg,  Joarn.,  8  avril.) 

Menstraation.  —  Rapports  de  la  menstruation  avec  la  circulation  générale 
par  Mnj«BR  FoTHKRGiLL.  {AmerJcan  Journal  of  obstetrics,  vol,  XIV  p  88  ) 

—  Physiologie  de  la  menstruation  et  ses  rapports  avec  l'arthritisme  et  la 
scrofule,  par  Z.  GuAnot.  (Thèse  de  Paris,  n«  8.)  -  Observation  de  dysmé- 
norrhee  membraneuse  traitée  par  le  repos,  Tapplication  de  la  chaleur  sur 
la  colonne  vertébrale  et  rarsenic  à  l'intérieur,  par  John  Rankino.  (Edinb 
med.  Journ.,  p.  898,  avril.)  ^ 

Modle.—  De  la  myélite  aiguë  et  subaiguô,  huit  observations  par  S.-G  Webbeh 
(Boston  med.  andsurg.  Journ.,  12  fév.)-  Contusion  de  la  moelle  épinière  hé- 
miplégie, hémianesthésie  croisées,  par  Sonrier.  (Gaz.  des  hôpitaux  n»  28 
8  mars.)  —  De  l'hémorragie  spontanée  ou  hématomyélie,  par  L     Î3oppb' 
{Thèse  de  Paris,  n»  141.)  —  Paralysie   spirale  subaiguô  de  l'adulte    nar 
ËMBRsoir.  (New^  York  med.  Journal,  janvier.)  ' 

Mort  —  Décès,  par  Bbrtillon.  (Dict,  encycl.  des  se,  méd.,XXWl  1«  partie  ) 

—  Mort  subite  à  Técole  d'un  garçon  de  12  ans.  Hypertrophie  du  cœur  par 
rétrécissement  de  l'aorte,  par  Grawits.  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
n«  18,  p.  264,  8  mai  1880.)  — Mort  subite  d'un  détenu  âgé  de  20  ans  Hyper- 
trophie du  cœur  par  lymphosarcome,  par  Grawitz.  (Ibid.)  —  Influence 
des  époques  de  cherté  et  de  bon  marché  sur  la  mortalité  nar  Rbi  a 
Wbisz,  (léna,  1880.)  '   ^         ^'^ 

Moflcle.  —  De  la  contracture  réflexe  d'origine  traumalique  et  en   particulier 
de  Thémiconlracture  de  la  face,  par  J.    Sbreins.  (Tlièse  de  Paris  n«  435 
1880.)  —  Contribution  à  l'élude  du  rôle  des  différents  muscles  peauciers  de 
la  face  dans  l'expression  de  la  physionomie,  par  A.  Gamba.  (Giornale  délia 
n.  Accad.  di  med.  di  Torino,  décembre  1880.)  —  Contribution  à  l'élude  des 
atrophies  musculaires  réflexes,  par  H.  Guichard.   (Thèse  de  Bordeaux 
III»  série,  n*  5.)  —  De  l'atrophie  musculaire  consécutive  à  la  goutte    au 
rhumatisme,  aux  arthropathies  ataxiques,  par  L.  Vignes.  (Thèse  de  Pans 
n»  453,  1880.)  —  Sarcome  primitif  des  muscles,  par  L.  Combkt.  (  Thèse  de 
PariSj  n«67.) 


le.  —  L'influence  de  l'enseignement  scolaire  sur  la  production  de  la 
myopie,  par  Wilhelm  von  Zehendkr.  (Stuttgart,  1880.) 


N 


Nécrose.  —  La  nécrose  phosphorée  et  les  résultats  de  son  traitement  par 
JOH.  Anton,  von  Schultess-Rechbero.  (Thèse  iDaugurale,Zurich,  1879.) 

Merfc.  -  Ganglions  nerveux,  par  Fraçnois  Franck.  (Dict.  encycl.  des  se. 
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méd,,  4*  sôrie,  YI,  2«  partie.)  —  Sur  la  structare  des  éléments  du  tissu  nel*« 
veux,  par  Romiti.  [Lo  Sper imen tale^  }nQvier,  p.  48.)  —  Rapport  du  cylindre- 
axe  et  des  cellules  nerveuses  périphériques  avec  les  organes  des  seus  chez 
les  insectes,  par  KONCKELetG\zAorrAiRB.  (Gaj.  méd.  de  Paris^  n*  8. —  Soc, 
de  BioL,  22-29  janvier.)  —  Effets  produits  sur  les  oreillettes  et  les  ventri- 
cules par  Texcitation  du  pneumogastrique,  par  François  Franck.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  n®  18.  —  Sog,  de  BioL,  5  mars.)  —  Expériences  relatives  à  Tin- 
fluenoe  de  certaines  portions  du  système  nerveux  central  de  la  torpille  sur 
Tactivité  volontaire  et  réflexe  de  ce  poisson,  par  Georg.  Jonquièrb.  (Thèse 
inaugurale,  Berae,  1879.)  —  Sur  le  degré  d*indépendance  du  nerf  spinal 
'  et  du  pneumogastrique,  etc.,  par  F.  Franck.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  n®  12.  — 
Soo.  de  BioL,  19  février.)  —  Sur  une  loi  dUrritation  des  substances  ner- 
veuses terminales,  par  S.  Mater.  (Sitz,  de  Kais.  Akad.    Wien,  LXXXI, 
•^  Heft  1  à  8,  p.  121.)  —  Paralysie  traumatique  du  nerf  sous-orbitaire,  par 
•  Delavau.  {New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Paralysie  du  nerf  «ciatiquo 
.  due  à  la  compression  des  parois  pelviennes  par  la  tête  fœtale  pendant  un 
accouchement  laborieux,  par  Delavau.  {Ibid,,  janvier.)  —  Lésion  du  sym- 
pathique, des  capsules  surrénales  et  des  nerfs  périphériques,  sans  peau 
bronzée,  par  Marchand.  (ArcA/v  fur  pat  h.  Anal,  und  Phys,^  t.  81.)  —  Ob- 
servations et  considérations  physiologiques  sur  une  malade  restée  40  ans 
au  lit  par  suite  de  sciatique  rebelle,  par  V.  Angona.  {Gaz.  med.  itaL  prov. 
Venete,  5  février,  p.  43.)  —  Lésions  du  nerf  sciatique  poplité  externe  dans 
les  fractures   de  la  tôle   du  péroné,  par  D.  Couette.  (Thèse  de  Paris, 
n^  108.)  —  De  la  sciatique,  par  Forst.  {Thèse  de  Paris,  n*  33.) —  De  i'extir- 
pation  du  bulbe  oculaire  et  de  la  névrotomie  optico-ciliaire,parHmscHBBRa. 
(Berliner  kliniache  Wochenscbrift,  n»  22,  p.  317,  31  mai  1880.)  —  De  la  dis- 
tension des  nerfs,  par  Hehn.  {Wojeani  med,  journ,,  1879  (russe).  —  Ceu- 
tralbL  f,  Chir,  1880,  n*  14.)  —  Des  névroses  spasmodiques  de  leur  origine, 
de  leurs  rapports  et  de  leur  traitement,  par  Gblinbau.  (In-8*  ,Pari8,) 

Nez.  —  Imperforation  congénitale  des  arriére-narines,  par  Ronaldson.  {Edinb. 
med.  Journ.y  p.  1035,  mai.)  —  De  Tozène  vrai,  par  A.  Martin.  {Thèse  de 
Paris,  n-  36.) 

Noaveaa-nè.  —  Observation  de  viabilité  précoce  (à  6  mois  et  9  jours),  par 
R.  Ronaldson.  {Edinb.  med.  Journ^,  p.  1033,  mai.) 

Nystagmns.  —  Cas  rares  et  intéressants  de  nystagmus,  par  A.-V.  Reuss  (de 
Vieune).  (Centralblatt  fur  praktiscbe  Augenheilkunde,  novembre  1880.) 


0 


Obstétrique.  -^  Contribution  à  l'obstétrique  et  à  la  gynécologie,  par 
Al.  Russell  Simpson*  {Edinbourg,  1  vol.  de  347  pages.)  «^  Méthode  pour 
recueillir  les  observations  en  obstétrique,  par  Al.  Russel  Simpson.  {Ibid., 
p.  680,  février.)  —  Les  précautious  antiseptiques  dans  la  pratique  obsté- 
tricale, par  G.  Caldkrini.  {L'Ossorvaiore,iS  février,  n*  7,  p.  99.) 

Occlusion  intestinale.  —  Cas  d'intussusception  traitée  par  Teau  gazeuse  et 
des  lavements  d'eau  —  ensuite  par  de  grands  lavements,  le  malade  étant 
placé  la  tête  en  bas,  par  A.-E.  Sansom.  {Med.  Times  and  Gaï.,  25  décem- 
bre 1880.) 
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OBI.  —  Traité  d'oculistique  de  G.  Sghweiookr.  (Berlin^  4«  édition,  1880.)  -« 
De  l'héméralopie  dans  les  affections  du  foie  et  de  la  nature  de  la  cécité 
nocturne,  par  PARiNAun.  {Arch,  de  méd,^  ayril.}~-Des  affections  oculaires 
au  cours  de  la  grossesse,  par  Hbnrt  Power.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  711, 
757  et  829,  1880.)  —  Contusion  suivie  de  parésie  de  Tiris,  d'amblyopie, 
d*annaurose,  10  obaervations,  parE.  Nbttleship.  {The Lancet,  vol.  I,  p.  941, 
1880.}  —  Des  bandages  élastiques  appliqués  sur  Toeil,  par  Fleischmann 
(de  Schweinfort).  {Centralblatt   fur  prakt,  Augenheilk,^  novembre  1880.) 
—  Sur   la  panophtalmie  métastatique,  par  I^andsbbrg.  (Centralblatt,  fur 
prakt.  Augenheilk.,  novembre  1880.)  —  Communications  de  la  clinique 
ophtalmia trique  de  Tubingue  publiées  sous  la  direction  d'ÂLBRscHT  Naoel. 
l***  fascicule.  {Tubingue,  1880.)  Contenu  :  Nagbl.  Le  grossissement  obtenu 
par  lentilles;  Sghubphake  :   Effets  de  la  muscarine  sur  l'œil;  Bisinger  : 
Relations  entre  Faecommodation  et  la  jsouvergence  des  lignes  visuelles; 
ScHLKiGH  :  Coloboma  palpébral  congénital  ;  observation  à  Tophtalmoscope 
des  vaisseaux  cilio-rétiniens  ;  sarcome  endothélial  primitif  et  partiellement 
mélanique  du  corps  ciliaire  ;  guérisod  rapide  d'une  amaurose  avec  atrophie 
bianche  des  nerfs  optiques  ;  Bghlbobl  :  Ésérine  dans  glaucome  ;  Rembold  : 
Empoisonnement  par  ingestion  de    chloroforme  suivi  de  remarques  sur 
Tétat  des  pupilles  pendant  la  chloroformisation  ;   Nagbl  :  Lésions  ophtal- 
moscopiques  des  yeux  myopes  ;  dioptries  et  système  métrique.   —  Des 
affections  scorbutiques  des  yeux,   par  Fialkowsky  (de  Dûnabourg).  {Cen- 
tralblatt fur  praktische  Augenheilkunde,   août  1880.)  —  Des  affections 
secondaires  de  Toeil  liées  aux  maladies  des  dents,  par  A.  Giraud.  {Thèse 
de  Bordeaux,  7  août  1880.)  —  Formations  osseuses  dans  le  globe  oculaire, 
trois  observations  par  B.  Joy.  Jbffries.  {Boston  med.  and  surg,  Journ,, 
18  mars.)  —  Cas  de  blessures  de  l'œil  par  Herm.  Pagensteghbr  .  {Archives 
of  ophthalnaology,  vol.  VIII,  n*»  2,  p.  242.)  —  Cas  d'extraction  d'un  petit 
morceau  de  cuivre  (pièce  of  a  Gun  cap)  de  la  chambre  postérieure  de  l'œil, 
suivie  de  succès,  par  Ed.  von  Jaeger.  {Archives ofophthalmolog y,  vol.  VIII, 
n*  3,  p.  396.)  —  Eclat  de  fer  ayant  traversé  la  cornée  et  le  cristallin  pour 
aller  se  fixer  sur  la  rétine,  en  laissant  les  milieux  transparents  et  l'acuité 
visuelle   intacte,  par    Sghibss   Gemuseus.    {Klin.   Monatsbl.  fur  Augen- 
heilk.j  septembre  1880.)  —  Traitement  de   l'ophtalmie   sympathique,  par 
E.  Chuffart.  {Thèse  de  Paris,  n'  100.)  —  Sur  le  traitement  de  l'amblyopie 
par  la  strychnine,  par  Véron.  {Thèse  de  Paris^  n*  87.)  —  Un  cas  de  para- 
lysie des  deux  moteurs  oculaires  externes  avec  anesthésie  du  globe  de  l'œil, 
par  Hirschberg.  {Berliner  klinisohe  Wochenschrift,  n®  12,  p.  170,  22  mars 
1880.)  —  Quatre  cas  de  coloboma  de  la  gaine  du  nerf  optique,  sans  fissure 
du  tractus  uvéal,  par  A.  Nibdbn.  {Archives  of  ophthalmology,  vol.  VII, 
n«  4,  p.    501.)  —  Forme  rare  de  tumeur  intra-oculaire  probablement 
d'origine  sympathique,  par  P.-H.  Mules.  {Ibid.,  vol.  VIII,  n?  4,  p.  484.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  développement    de  l'œil,  par  Th.-V.  Ev^tetskt 
(d'Heidelberg).    {Ibid.j  vol.   VIII,  n»  4,  p.  429.)  —  Trois  cas  de  tumeurs 
pnlsatiles  rétro-bulbaires  résultant  de  traumatismes  de  la  tète.  Ligature  de 
la  carotide.  Guérison,  par  A.  NisnEir.  {Ibid.,  vol.  Vill,  n?  S,  p.  828.)  — 
Observation  d'un  cas  d'épithéliome  mélanique  de  la  surface  antérieure  de 
l'œil,  extirpation  de  la  tumeur  et  conservation  du  globe  et  de  la  vue,  par 
H.-D.  NoYBs.  {Ibid.,  vol.  VIII,  n*  2,  p.  145.)  —  Méthode  rationnelle  pour 
l'éducation  du  sens  des  couleurs  chez  les  enfants,  par  Swan  M .  Burnbtt. 
{Ibid.t  vol.  VIII,  n«8«  p.  409.)  —  État  actuel  de  la  question  des  couleurs, 
par  J.  Stilling.  {Ibid.,  vol.  VIII,  n«  2,  p.  164.) 

Œsophage.  —  Étude  sur  le  cancer  de  l'œsophage,  par  E.  Lagour.  {Thèse  de 
Paris,  n?  78.) 

Olfaction.  — *  Anatomie  et  physiologie,  parFRANCOis-FRANCx.  {Dict.  eneyelop. 
des  sciences  méd,,  2^  série,  XV,  1^  partie.) 
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OmMlio.  —  Ombilic,  par  André  Boorsibr.  (Diet.  eneyelop.  dea  sciences  méd.. 
«•série  XV,  impartie.) 

Onanisme.  —  Onanisme,  par  J.  Christian.  (Dict.  eneyelop.  des  sciences 
màd.,  2»  série,  XV,  1"  partie.) 

Orbite.  —  Extirpation  d'un  ostéome  de  l'orbite,  par  WT.  Manz.  {Archives  of 
ophtbaJmoIogy,  vol.  VIII,  n«  3,  p.  820.) 

Oreille.  »  Accumulation  de  sécrétion  sébacée  et  cérumineuse  dans  le  con- 
duit auditif  externe,  par  Rob  Sinclair.  (£:rfj/2/>  med.  Journ.,  p.  988,  mai.)  — 
Otite  moyenne  suppurée,  abcès  entre  la  dure-mère  et  le  rocher  :  ménin  jo- 
encéphalite,  méoingo-myélite;  infection  purulente.  Autopsie,  par  J.  Allkn. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  766,  1880.)  —  Des  affections  douloureuses  de 
l'oreille  chez  Tenfant,  par  G.-J.  Blakb.  (Boston  med.  and  sarg,  Joum.^ 
5  février.)  —  De  l'abcès  cérébral  dû  aux  otites,  par  Gustave  Custer.  {Thèse 
inaugurale,  Berne,  1879.)  —  Des  troubles  auditifs  dans  le  mal  de  Bright, 
par  A.  Doumeroue.  (Thèse  de  Paris,  n»  13.)  —  Des  symptômes  du  diagnostic 
et  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Ménière,  rapports  du  mal  de  mer  et  de 
cette  affection,  par  Palasne  ns  Champeaux.  (Thèse  de  Paris,  n»  68.)  — 
Otite  moyenne  aiguô,  abcès  mastoïdien.  Guérison,  par  J.  Moure.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  6  février.)  —  Sur  remploi  de  l'esprit-de-vin  très  rectifié 
dans  le  traitement  des  granulations  et  des  polypes  de  l'oreille,  par 
E.  Morpuroo.  (Lo  Sperimentale,  p.  137, février.) 

Orthopédie.  —  Orthopédie  moderne,  par  Paul  Vogt.  (Stuttgart,  1880.) 

Os.  —  Expériences  sur  l'inflammation  des  os,  par  Franz  Von  MANnACH.(rAè5e 
inaugurale,  Zurich,  1879.)  —  Des  conditions  organiques  des  opérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  régénération  des  os,  par  A.  Roux.  (Thèse  de  Paris, 
n®  81.)  —  4  cas  d'ostéite  et  d'ostéomyélite  circonscrites,  guéris  par  trépa- 
nation du  tibia  ou  du  fémur  (1  cas  chez  1  syphilitique),  par  STEioEa  (de  Lu- 
cerne).  Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  n»  6,  p.  161,  15  mars 
1880.)  —  Un  cas  d'ostéotomie  sous-trochantérienne  pour  ankylose  de  la 
hanche,  parSociN.  (Ibid.,  15  avril  1880.)—  Un  cas  d'ostéotomie  intra-arti- 
culaire  pour  ankylose  du  genou,  par  Sogin.  (Ibid,,  15  avril  1880.)  —  Ré- 
sullats  d'une  ostéotomie  sous-lrochantérienne  faite  il  y  a  2  ans.  (Raccour- 
cissement de  4  centimètres  ;  amélioration  de  la  marche  aux  dépens  de  la 
station  assise),  par  Eugkn  Hahn.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n»  fil, 
p.  806,  24  mai  1880.)  —  Des  opérations  pratiquées  sur  l'omoplate  (extirpa- 
tion, amputation,  résection),  parGiES.  (Deutsche Ztschf.  /.  CAir.,  XII,  n* 6.) 

Oraire.  —  Du  prolapsus  des  ovaires,  par  MuNné.  (Trans.  of  the  Americ. 
Gynecol.  Soc,  p.  164,  1879.)  —  Un  cas  d'oophorectomie,  par  A.  Paogi. 
(La  Sperimentale,  p.  148,  février.)  —  Présentation  des  ovaires  d'une  jeune 
iille  qui  subit  la  castration  pour  convulsions  menstruelles  (hypertrophie 
avec  kyste  dermoïde  de  l'un,  par  Schroeder.  (Berliner  klinische  Wochens- 
chrift,  n«  17,  p.  250,  26  avril  1880.)  —  Gontribulion  à  l'appréciation  de  la 
valeur  de  la  castration  chez  les  femmes  hystériques  (castration  simulée  fai- 
sant cesser  des  vomissements  incoercibles,  par  James  Israël.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift,  n?  17,  p.  242,  26  avril  1880.)  —  De  la  castration 
dans  l'hystérie  à  propos  du  travail  précédent  (les  vomissements  de  la  pré- 
tendue opérée  n'ont  pas  cessé.  Elle  n'est  pas  hystérique),  par  A.  Hboar. 
(Ibid.,  28  juin  et  n«  48,  p.  681,  29  novembre  1880.)  —  Réponses  aux 
attaques  faites  à  son  cas  de  simulacre  de  castration,  par  J.  Israël.  (Ibid., 
20  décembre  1880.)  —  Extirpation  des  deux  ovaires  dans  un  cas  d'hystéro- 
épilepsie;  persistance  des  convulsions,  amélioration  rapide  parla  galvani- 

.   sation  du  système  nerveux  central,  par  Eoward-E.  Mann.  (New  York  med. 
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Journal,  janvier.)  —  Du  rapport  des  ovaires  avec  le  cerveau  et  le  eysfème 
nerveux,  par  Skbnb.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XIV,  p.  54.)  — 
Kyste  multiloculaire  de  Tovaire  droit  ;  ovarioto mie,  phénomènes  thoraci- 
ques  graves.  Guérison,  par  Van  dbn  Bosch.  {Annales  de  gynécoL^  février.) 

—  Deux  présentations  de  pièces  d'bydropisie  des  trompes  de  Fallope,  par 
^Iartin.  {Berliner  klinisohe   Woohenschrifl,  n*  8,  p.  1112,  23  février  1880.) 

—  Castration  et  double  salpingotomie  pour  dysménorrhée  et  hydropisie 
tubaire.  Guérison.  Présentation   des  pièces,  par  Martin.  {Ibid,,  23  février 

.  1880.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tovariotomie,  par  Boissarik.  (GaM,  des 
Hôpitaux,  n^  Si,  22  mars.)  —  Ovariotomie  double  pratiquée  aveo  succès 
contre  une  aménorrhée  douloureuse,  par  Bruooissbr.  {Correspondenz-BlaU 
fur  Schweizer  Aerzte,  n*  8,  p.  226  15  avril  1880.)  —  Des  ovariotomies 
incomplètes,  par  E.  Lbrot.  [Thèse  de  Paris,  n*  35.) 


Valais.  —  De  robturation  mécanique  des  divisions   congénitales  du  palais, 

.   par  J.  BiLLBTER.  ( Correspond enx  Blatt  faer  Schweizer  Aerzte,  n»  8,  p.  230 

et  n*  19,  p.  532,  15  avril  et  15   août  1880.)   —  Raccourcissement  antéro- 

postérieur  de  la  voûte  palatine  chez  un  sujet  opéré  de  bec-de-lièvre,  par 

Ehrmann.  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  p.  11^  1880.) 

Pansement.  —  De  la  fièvre  consécutive  aux  plaies  cavitaires  et  de  Tapplica- 
tion  de  la  méthode  antiseptique  au  traitement  des  plaies  des  cavités  mu- 
queuses, par  M.  Jeannbl.  {Revue  mensuelle,  novembre  1880.)  —  Des 
traumatismes  chirurgicaux  graves  dans  le  pansement  de  Lister,  par 
J.  BoECKKL.  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1880,  n*»  10,  11,  12;  1881,  1,  2,  3.) 

—  Pansements  à  la  poudre  absorbante  phéniquée,  par  Paul  Bruns.  {Ber^ 
liner  kliniscbe  Wochenschrift,  n*  9,  p.  120,  1»'  mars  1880.)  —  Du  panse- 
ment des  plaies,  par  Nicaisb.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1«'  janvier.)  —  De  Tio- 
doforme  dans  le  pansement  des  plaies  consécutives  à  l'ablation  des  fon- 
gosités,  par MosETiG-MooRHor.  {Wiener  med.  Woch.,  n^  43,  1880.) 

Paralysie.  —  Marche  de  la  paralysie  générale  chez  les  alcooliques,  parE.  Mo- 
RBAUx.  {Thèse  de  Paris,  n^  127.)  —  Du  traitement  de  la  paralysie  générale 
par  les  frictions  stibiées  au  niveau  de  la  fontanelle,  par  Ludwio  Mbtbr. 
(Réponse  aux  critiques  de  Haunhorst.)  {Berliner  kliniscbe  Wochenscbrift, 
n*  15,  p.  211,  12  avril  1880.)  —  Notes  sur  le  traitement  de  la  paralysie 
dans  la  jeunesse,  par  H.-G.  Davis.  {Boston  med,  and  surg,  Journ,,  25  mars.) 

—  Paralysie  partielle  et  défaut  de  coordination  par  suite  d'irritation  des  or-* 
ganes  génitaux,  par  L.-A.Satrb.  {Boston  med.  and  surg.  Journ,,  i*'  avril.) 

—  Lésions  anatomiques  composées  dans  un  cas  de  paralysie  infantile,  par 
.   Byrom  Bramwbll.  {Edinb.  med,  Journ.,  p.  745,  févr.) 

Parasites.  —  Sur  une  affection  épileptiforme  et  contagieuse,  observée  chez 
le  chien,  causée  par  un  acarion  du  conduit  auditif,  par  Méonin.  {Gaz,  môd. 
de  Paris,  n<>  10.  —  Soc.  de  BioL,  5  févr.)  — Nouvelle  étude  sur  la  corréla- 
tion qui  existe  entre  les  taches  ombrées  et  la  phthiriase  du  pubis,  par 
GiBiRR.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  10.  —  Soc.  de  BioL,  5  févr.)  —  Obs.  de 
petits   vers  microscopiques   dans  Turine   d'une    malade,   par  Sgheibbr. 

•  {Arch.  f.  path.  Anat.f  LXXXII,  p.  161.)  —  Des  maladies  parasitaires  sui- 
vant les  races  et  les  climats,  par  H.  Rbt.  {Annales  d'hygiène  publique. 
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p.  489,  juin  1880.)  —  Les  anchylostomes  et  autres  stron^ilides,  dans  leurs 
rapports  avec  le  développemeDt  de  l'anthrax,  des  fièvres  de  marais  et  d'au- 
tres maladies  infectieuses,  par  Ë.  Perrongito.  {L'Osservatore,  15  février, 
n»  7,  p.  103.)  —  Aperçu  historique  sur  quelques  points  de  la  pathologie 
animée  du  parasitaire  ;  maladies  vermineuses  et  infectieuses,  par  Roogier- 
Gr.vngeneuve.  {Thèse  de  Bordeaux^  III*  série,  n*  2.) 

Paupière.  —  Sur  le  ptosis  dit  atonique,  sa  nature  et  son  traitement  (1  ob- 
servation) par  F.-C.  HoTz.  {Archives  of  Ophthalmology^  vol.  VIII,  n®  3, 
p.  400.) 

Peau.  —  Des  taches  pigmentaires  de  la  peau,  par  Paul  Deuiévillb.  (Thèse 
inaugurale,  Berne,  1879.)  —  Du  fibrokératome,  suivi  de  remarques  sur  la 
classification  et  la  nomenclature  des  tumeurs  cutanées  homéoplastiques, 
par  Unna.  {Deutsche  Zeitsch,  f.  Chir.y  XII,  n»3.)  —  Observation  de  myxœ- 
dème,  par  Glouston.  {Edinb,  med.  Journ.y  p.  748,  fév.)  —  Des  avantages 
du  traitement  par  occlusion  dans  les  dermatoses,  par  Busqubt.  (Thèse  de 
Bordeaux^  III«  série,  n®  4.) 

Pellagre.  —  Étude  sur  la  pellagre»  par  E.  Poussié.  {Thèse  de  Paris,  n*  58.) 

Pénis.  —  Rétrécissement  de  l'orifice  préputial,  dilatation  énorme  du  prépuce, 
par  BiDDER.  {Deutsche  Ztschf.  f.Chir,,  XII,  n*»»  4  et  5.)—  Scléi-ose  totale  du 
pénis  consécutive  à  un  phimosis  congénital,  par  Chalot.  (Gaz,  hebdoma- 
daire de  Montpellier^  n°  12.) 

Peptone.  —  De  l'action  physiologique  de  la  pepsine,  de  la  papalne  et  de  la 
pancréatine,  par  Leven  et  Semérié.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  n»  18.  —  Soc,  de 
BioL,  5  mars.)  —  De  la  valeur  des  diverses  préparations  artificielles  de 
pancréas,  par  Ewald.  (Berliner  klinische  Wochenschrift^  n®  8,  p.  112, 
28  février  1880.)  —  Même  sujet.  Réponse  aux  critiques  d'Ewald,  par  H.  En- 
CESSER.  {Ibid.,  24  mai  1880.)  —  La  poudre  de  pancréas  d'Engesser,  par 
G.-A.  Ewald.  (Ibid,,  21  juin  1880.) 

Péricarde.  —  Du  bruit  de  moulin  et  de  sa  valeur  dans  le  diagnostic  du  pneu- 
mo-péricarde,  par  Ratnaud.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  12  févr.) 

Périnée.  —  Anatomie  topographiqpie  du  plancher  pelvien  chez  la  femme,  par 
David  Berrt  Hart.  (Thèse  d*Edinbourg,  1880.)  —  Des  déchirures  lé- 
gères du  périnée,  par  G.-H.  Lyman.  (Boston  med,  andsurg,  ^ourn.,  1  janv.) 
—  Procédé  simplifié  de  périnéoplastie  dans  les  déchirures  complètes 
et  anciennes  du  périnée,  par  M.  Hirbchbbrg.  (Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift,  n*>  21,  p.  306,  24  mai  1880.)  —  Essai  de  critique  historique  de 
la  périnéorraphie,  par  G.  Lacoste.  (Thèse  de  Bordeaux,  111*  série,  u«  8.) 

Périoste.  —  Périostite  suppures  diffuse  du  tibia  ;  nécrose  du  péroné  et  de 
l'astragale;  début  d'infection  purulente;  amputation  de  cuisse,  guérison, 
par  Grellet.  (The  Lancet,  vol.  I,  page  836,  1880.) 

Péritoine.  —  Péritonite  sans  ses  symptômes  caractéristiques,  par  Eiihbt. 
(American  Journal  of  obstetrics,  vol.  XIV,  p.  128.)  —  Péritonite  tubercu- 
leuse chez  un  jeune  enfant,  perforation  de  l'ombilic  par  Tépanchement  pé- 
ritonéal.  Autopsie.  Ulcérations  et  perforations  multiples  du  côlon  et  de  l'in- 
testin grêle,  les  unes  dirigées  de  dedans  en  dehors,  les  autres  à  la  cavité 
péritonéale  vers  la  muqueuse  intestinale,  par  A.  Baoinskt.  (Berliner  kli- 
nische Wochenschrift,  n«»  20,  p.  290,  17  mai  1880.) 

Pharmacologie.  —  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques,  le  mode 
d'élimination  et  les  usages  thérapeutiques  du  phénylsulfate  ou  sulfopbénate 
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de  sodium,  par  Rabutulu.  {Ota.  Méd.  de  Paris,  n»  9.  —  Soo.  de  BioL, 
29  janvier.)  «-  Étude  botanique  et  chimique  de  l'aconit  napel  des  Pyrénées, 
par  Timbal-'Lagràvs.  (/{av.  méd,  de  Toulouse^  nov.  1880.) 

Pharynx.  —  Pendant  10  heures,  un  1/2  râtelier  reste  dans  la  cavité  pharyn« 
gienne  sans  provoquer  d'autre  symptôme  qu'un  gloussement  de  la  voix, 
par  Carlytb.  {The  Lencet,  vol.  I,  p.  994,  1880.) 

Phtisie.  —  La  fumée  de  la  tourbe  est-elle  un  antidote  pour  la  phtisie?  (Sous 
ce  titre  l'auteur  met  en  relief  l'immunité  des  mineurs  affectés  d'anthraco- 
BiSiàl'égardde  la  tuberculose,  parG.  Hamilton.  {Edinb.  med.  Journ,,  p.  808» 
mars.)  —  Danger  du  lait  des  vaches  phtisiques,  par  E.  Vallin.  (Revue 
cf'i^7^ièi2e,  juillet  1880.)  —  Un  cas  de  mort  inopinée  dans  le  cours  d*une 
phtisie  pulmonaire  avancée,  par  Duguet.  {Gaiette  des  Hôpitaux,  n®  26, 
S  mars.)  —  Le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  établissements 
clos  et  spécialement  à  Falkenstein,  par  P.  Dsttweiler.  {Berlin,  1880.) 

Pled*hot. — Pied-bot  varus  équin;  section  du  jambier  postérieur,  par  Dubrubil. 
{Gazette  hebdomad.  des  sciences  de  MontpeIIier,ii*^  15.) —  Nfachine  pour  pied- 
bot,  modification  de  la  bottine  de  Scarpa,  présentée  par  Gzernt.  [Berliner 
àJinische  Wochenschrift,  n»  19,  p.  279,  10  mai  1880.)  —  Présentation  d'un 
enfant  de  1  an  guéri  d*un  double  pied-bot  très  intense  par  un  traitement 
de  4  mois  avec  les  bandes  de  flanelle  appliquées  suivant  la  méthode  de 
Ohm,  par  Busgb.  {Berliner  klinische  Wochenschrift,  n«  9,  p.  127,  1  mars 
1880.)  —  Du  pied-bot  consécutif  à  la  paralysie  infantile  et  de  son  traite- 
ment, par  W.  Ulgoq.  {Thèse  de  Paris^  n»  90.) 

Placenta*  —  Des  altérations  du  placenta  après  son  expulsion  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  £.  Galissot.  {Thèse  de  Paris,  n»  457  1880.) 


.  ^  Sur  le  traitement  des  plaies  produites  par  les  armes  à  feu,  par 
G.  GoMANBAMO.  [Thèss  de  Paris,  n^  104.)  —  De  la  faculté  de  résorption  des 
surfaces  granuleuses  par  Hack.  [Deutsche  Ztschf,  /.  Chir.^  XII,  n»  8). 
—  Observations  de  plaies  de  tète  (avec  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique,  par  Beoer.  {Ibid.,  XII,  n^  6.)  —  Statistique  des  plaies  d'armes  à 
feu,  observées  de  1872  à  1879  à  la  clinique  de  Leipzig,  par  Kobrhbr. 
{Ibid.,  XII,  n*  6.) 

Plèvre.  —  Des  accidents  réflexes  survenant  après  Topération  de  Tempyème, 
par  G.  Martin.  {Thèse  de  Paris,  n«  64.)  —  De  l'exagération  des  vibrations 
thoraciques  au-dessus  des  épanchements  pleurétiques,  par  Gouteau.  {Thèse 
de  Montpellier,  n«  13.)  —  De  la  pleurésie  chez  les  enfants,  par  Louis  Smith. 
{American  Journal  ofobstetrics,  vol.  XIV,  p.  197.)—  Étude  sur  une  va- 
riété latente  et  bénigne  d'empyème,  par  Sainton.  {Thèse  de  Paris,  n^  96.) 
Étude  sur  un  fait  de  pleurésie  avec  épanchement  purulent  d'emblée,  par 
MiGHAiLBBCA.  {Thèse  de  Paris,  n«  437, 1880.)  —  Indications  et  contre-indi- 
cations de  la  plenrotomie  :  opération  de  l'empyème  par  l'incision  intercos- 
tale, par  A.  Robert.  {Thèse  de  Paris,  n»  73.) 

Poumon.  —  De  Tinfluence  des  conditions  météorologiques  sur  la  production 
delà  pneumonie,  par  Edgar  BiIasson.  {Thè^e  inaugurale,  Berne,  1879.)  — 
De  la  pneumonie  chez  les  aliénés,  par  A.  Raynaud.  {Thèse  de  Paris,  1880.) 
De  la  pneumonie  massive  ou  de  roblitération  des  grosses  bronches 
par  concrétion  fibrineuse  dans  la  pneumonie,  par  L.  Anglaoe.  {Thèse  de 
Paris,  n*"  101.)  —  De  la  crise  et  des  symptômes  critiques  de  la  fièvre  pneu- 
monique,  par  L.  Roche.  {Thèse  de  Paris,  n*  H2.)  —  De  la  pneumonie 
massive,  parL.  Petit.  {Thèse  de  Paris,  mars.)  —  Des  variétés  sympto- 
matiques  delà  pneumonie  fibrineuse,  par  Dismi  Drubsrb.  {Thèse  de  Lille, 
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n*  29.)  -^  Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  son  traitement  par  le  ben- 
soate  de  aoude,  par  E.-M.  H.\rdt.  (Tbàaede  Lille,  %•  aérie,  n9  S.)  — Cas  de 
cancer  primitif  du  poumon,  par  Norman  Moorb.  (Paib.  soc.  —  Med,  Times 
and  Qax.^  23  nov.)  -^  Recherches  expérimentales  sur  le  pneumothorax, 
par  G.  BoGGARDi.  (//  movimento  med.  chir.,  XII,  fasc.  i  et  2.) 

Prostate.  —  Deux  cas  de  phlegmon  aigu  de  la  prostate  dont  un  cas  mortel, 
par  E.  TuBNOBL  (de  Hambourg).  {Berlioer  kÙaiscbe  WocbenscbriÙ^  n*  12, 
p.  dôl,22mars  1880.) 

Psychoses.  —  Des  hallucinations  unilatérales,  par  Riois.  (L'Encéphale,  n«  1.) 
—  La  psychologie  physiologique  en  Italie,  par  Buggola.  {Rivisia  sper,  di 
^fren,  e  di  med,  leg.,  fasc.  2  et  3.) 

^aerpéral  (État).  —  Les  maladies  des  femmes  en  couches,  leur  prophylaxie 
{(  et  leur  traitement,  par  Franck  (de  léna).  {Berliner  kliniscbe  Wocbens- 
l^cbrift,  n*  27,  p.  381,  5  juillet  1880.) 

Purpura.  —  Note  sur  un  cas  de  purpura  hémorragique  aigu  survenant  ches 
Qun  malade  atteint  d'une  affection   du  cœur  et  terminé  par  la  mort,  par 
RiGAL.  (Z7DiOJ3  médicale,  15  janvier  1880.^ 
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Rachitisme.  —  Du  traitement  chirurgical  des  courbures  rachitiques  des  os 
longs  chez  les  enfants,  par  J.  Ziblewicz  (5  cas  de  redressement  brusque; 
6  de  rupture  avec  la  main;  2  de  rupture  avec  Tostéoclaste  de  Rizzoli  et 
2  ostéotomies).  (Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  9  et  16  février.) 

Rage.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  rage,  par  J.  Darobt.  (Tbèse  de  Paris^ 

'  n*  121.)  — Recherches  expérimentales  sur  la  rage,  parDoLBRis.  {Gas.  méd. 

de  Paris,  n?  9.  —  Soc,  de  BioL,  29  janvier.)  —  Des  lésions  du  cerveau  et 

de    la   moelle  dans   la    rage,    par    Otto    Wellxr.    (Tbèse   inaugurale^ 

Zurieb,  1819.) 

Rate.  —  Sur  les  maladies  de  ia  rate  chez  les  enfants,  par  D.  Drummono.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  7  août  1880.) 

Rectum.  —  Fracture  du  fémur;  large  plaie  contuse  du  périnée,  entraînant 
une  paralysie  prolongée  du  rectum,  par  Douglas.  (The  Lancet,  vol.  I, 
p.  329,  1880.) 

Rein.  —  De  la  contusion  du  rein,  par  A.  Garoam;  (Tbèse  de  Paris,  n«  18.)  — 
Contribulion  à  l'étude  des  néphrites,  par  A.  Brault.  (Tbèse  de  Paris^ 
n*  54.)  —  Contribution  à  l'étude  dos  abcès  périnéphrétiques,  par  A.  Lbgcbu- 
VRB.  (Thèse  de  Lille,  2«  série,  n®  4.)  —  Déchirure  du  rein.  Hémorragie 
périrénale.  Mort  rapide,  par  Dubrubil.  (Gâ^  bebd.  de  Montpellier,  n^  11.)  — 
Observation  de  rein  mobile,  déterminant  des  attaques  de  douleurs  très 
vives  et  des  symptômes  hystériques,  par  W.HARSDBN.ff^cfioZ».  med,  Journ., 
p.  512,  décembre  1880.)  —  Calculs  du  rein  et  de  la  vessie,  chez  une  petite 
^  fille  de  6  ans,  par  Hopkins.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XIV, 
r  p.  238.)  — Sarcome  du  rein  chez  un  enfant,  par  Jagobi.  (American  Journal 
of  Obstetrics^  vol.  XIV,  p.  113.)  —  De  l'histologie  des  infarctus  hémorra* 
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giques  du  rein  et  de  la  rate»  par  Kjlrl- Alfred  Guillbbvau.  {Thèse  inaugu" 

raie,  Berne^  1879.)  —  Ijôb  maladies  des  capsules  surrénales  sans  peau 

bronzée,  par  Hbnrigr  Ebiii.  (Thèse  inaugurale,  Zurich^  1879.)  —  Hydro- 

néphrose  gauche,  prise  pour  un  kyste  de  Tovaire.  Ponction  suivie  de  mort. 

Danger  de  ponctionner  ces  tumeurs,  par  A.  Rosbnbbrobr.  {Berliner  kli* 

Di'sche  Wochenschrift,  n»  i9,  p.  268,  10  mai  1880.)  —Trois  cas  de  néphro- 

tomie,  par  Gzbrnt  (de  Hendelberg).  1^  cas,  femme,  87  ans,  hydronéphrose 

droite,  laparotomie,  guérison.  —  2*  cas,  homme,  28  ans,  hydronéphrose 

avec  sarcome  fusiforme,  empyème  puis  extirpation  lombaire,  blessure  du 

péritoine  et  du  côlon.  Mort  quelques  heures  après  l'opération.  —  3«  cas» 

homme,  23  ans,  calcul  du  bassinet  gauche,  laparotomie.  Guérison.  (Berli" 

ner  klinische  Wochenschrift,  n»  17,  p.  251, 26  avril  1880.) 

Résection.  —  De  la  résection  du  genou,  par  A.  Letort.  (Thèse  de  Paris, 
n?  27.)  —  Des  résections  articulaires  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu; 

.  histoire,  statistique,  résultats,  par  E.  Gurlt.  (Berlin^  1879.)  —  Résection 
du  genou  chez  un  homme  de  52  ans;  guérison,  par  J.  Bobckbl.  (Gaz.  znéd. 
de  Strasbourg,  n*  1.)  —  De  la  résection  de  la  hanche,  par  le  procédé  à  in- 
cision antérieure,  par  A.  Kimmbr.  Diss.  inaug.  Strasbourg.  (Z^au^scÂeZ^so^/*. 
/.  Chir.^  XII,  n*>  4  et  5.)  —  Double  résection  de  la  hanche  pour  coxalgie 
bilatérale.  Ankylose  consécutive  de  l'une  des  articulations  coxofémorales, 
par  Euo.  Hahn.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n?  21,  p.  305,  24  mai 
1880.)  —  Résection  ostèoplastique  de  l'articulation  du  coude,  par  Vcblkbr. 
(Deutsche  Ztschf.  /.  Chir.,  XII,  p.  6.) 

Respiration.  —  Le  phénomène  de  Gheyne-Stokes,  par  W«  Filehnb.  (Zeitsch. 
/.  klin.  med.,  t.  II,  p.  204  et  472.) 

Rétine.  —  Double  névrorétinite  accompagnée  de  larges  hémorragies  rétinien- 
nes. Autopsie,  par  ScHiES8-GEMusEus(deBâle).(iif/i/î.  AfonaisM.  fûrAugen^ 
beilk.,  septembre  1880.)  —  Gas  de  gliome  de  la  rétine  avec  le  résumé  des 
travaux  sur  le  gliome  dans  ces  dix  dernières  années,  par  E.  Vogler. 
(Arch.  ofOphthalm.,  vol.  VIII,  n»  3,  p.  374.) 

Rhumatisme.  —  De  l'action  du  bromure  de  potassium  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  par  Roussbau.  (Bail.  Soc.  méd.  de  F  Yoaa:) 


S 


SaliTaire  (Appareil).  —  Sur  deux  cas  de  rétention  salivaire  dans  le  canal 
de  Sténon,  par  Laurent.  (  Thèse  de  Paris,  n«  19.) 

Salicyliqne.  —  Décomposition  du  salicylate  de  soude  dans  l'économie,  par 
Yvoif.  (Gas.  méd.  de  Paris,  n?  3.) 

Sang.  —  Recherches  hématologiques  dans  les  principales  affections  cutanées, 
par  A.  Leroy.  (Thèsede  Paris,  n^  91.)  — Altération  de  l'hémoglobine  mus- 
culaire dans  le  cœur  feuille-morte,  par  Vuillard.  (Journ,  de  méd.  de  Bor- 
deaux^ 6*  série.)  —  Sur  les  globules  rouges  du  sang.  Leçon  de  Robin. 
(Gas.  méd,  de  Paris,  22  janvier.)  —  Des  sels  d'hématine  ;  étude  de  chimie 
biologique  avec  application  à  la  médecine  légale,  par  G.  Eyssaquier. 
{Thèse  de  Bordeaux,  août  1880.)  — *  Détermination  expérimentale  de  la 
quantité  et  du  renouvellement  du  sang  dans  les  systèmes  circulatoires  de 
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la  grande  et  de  la  petite  circalation,  par  J.  Tausiag.  {Thèse  de  Bordeaux^ 
S«  eério,  n?  7.)  —  Étude  physiologique  des  éléments  figurés  du  sang,  et 
en  particulier  des  hématoblastes,  par  A.  Cadet.  {Thèse  de  Paris,  n*  82.)  — 
.  De  la  détermination  de  la  pression  sanguine  chcs  F  homme,  parQ.  Houollb, 
{Revue  de  médecinej  mars.)  —  Mesure  de  la  pression  sanguine  chez 
i*homme,  par  S.  Basch.  {Zeit,  /.  klin.  Med.  II,  p.  19.) 

Scrofule.  —  (Contribution  à  Tétude  des  maladies  scrofuleuses,  notes  re- 
cueillies à  Berck-sur-Mer,  par  L.  Henn£ton.  {Thèse  de  Lille ,  2* série,  n<»  1.) 

Sensibilité;  —  Les  œsthôsiogènes  et  la  théorie  des  vibrations,  par  Vioou- 
Roux.  (Progrès  médical,  4  septembre.)  —  Sur  les  phénomènes  d'inhibi- 
tion de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  par  Isaac  Off.  {New  York  med. 
Journal,  janvier.) 

Station.  — Madère  étudiée  comme  station  d^hiver,  par  J.  Goldsghmidt.  (In^-S^ 
Paris,  1880.) 

Statistique.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  1*'  trimestre  de 

.   raunée  1881,  à  l'hôpital  d'Edimbourg  ^ dans  le  service  de  J.  Bsll,  par 

Maxwell  Ross.  {Ediab,  med.  Journ,^  p.  1007,  mai.)  —  Statistique  d^e  la 

maternité  d'Edimbourg  dans  le  dernier  trimestre  de  1880,  par  HALLmiT 

Crooh.  {Edind,  med,  Journ.,  p.  975,  mai.) 

Strabisme.  —  Notions  générales  sur  le  strabisme,  résultat  de  26  opérations, 
par  E.  MoTAis.  (ln-8®,  Angers.) 

Suicide.  —  Du  suicide  en  Italie,  par  Gorradi.  (Annal,  univ,  di  med.  et  chir.^ 
nov.  1880.) 

Syphilis.  —  De  la  syphilis  tertiaire  dans  la  seconde  enfance  et  ches  les  ado- 
lescents, par  A.  Roussel.  { Thèse  de  Paris,  u?  65.)  —  De  la  syphilis  ma- 
ligne précoce  et  de  son  traitement  par  les  injections  hypodermiques  de 
peptonale  de  mercure,  par  Gayrauo.  (Gaz.  méd.  de  Montpellier^  n**  51  et  52, 
1880,  etn<>l,  1881.) — De  la  syphilis  chez  les  scrofuleux.par  Guibout.  (Gaz.  des 
Mpitaux,  n?  29,  10  mars.)— -  Des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  dégénéraiioii 
des  cordons  médullaires  postérieurs,  par  Westphal,  McNnEL,REiiAKyLBWjN, 
Bernharot.  (Berliner  klinischeWochenschrift,  n^  10,  p.  141  et  n»  il  p.  155, 
8  et  15  mai*8  1880.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Molinibr.  (Revue  méd.  de 
Toulouse,  nov.  1880.)  —  De  Tépilepsie  d'origine  syphilitique,  par  A.  Périer. 
(Thèse  de  Paris^  n<»  72.)  —  Des  syphilides  génitales  ulcéreuses,  par 
FouRNiBR.  (Gaz.  des  hôpitaux^  n^  23, 24  février.)  —  Syphilides  indurées  et 
transformation  apparente  in  situ  du  chancre  en  plaque  muqueuse,  par 
FouRNiER.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n<»37,  29  mars.) 


Taille.  —  De  Thémorragie  dans  l'opération  de  la  taille,  par  A.  Rousseau. 
(Thèse  de  Paria,  n?  26.)  —   De  la  taille  hypogastrique,  par  Peterseic  (de 

.  Kiel).  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n^  16,  p.  217, 12  avril  1880.) 
^-  Cystalgie  :  Taille  prérectale,  par  Vernkuxl.  (Gaz.  des  hôpitaux,  11  jan- 
vier.) —  Extraction  d'une  pierre  de  la  vessie  d'une  femme  par  la  taille  et  la 
lithotritie  combinées,  ^tLrEuuvr.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XIV^ 
p.  121.) 
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Températarè  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de  cnlorimétrie  par  d'ârsonval. 
.  {GaM,  méd.  de  PariSf  n*  1.)  —  Cas  de  basses  températures  chez  des 
.  enfants,  par  BRAoroiiD  et  Stonb.  {Boston  med.  and  surg,  Journ,^  8  avnl.) 

Tendon.  —  Procédé  pour  la  suture  des  tendons,  par  Nicoladini.  (  Wien,  med. 
Woî;A.,n<»  52,  1880.) 

Testicule.  -—  De  la  compression  mécanique  dans  l'orchite.  Description  d'un 
appareil  parO.-A.  Whitb.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  29  janvier.)  — 
-  De  Tenchondrome  du  testicule,  par  D.  Marcon.  (Thèse  de  Paris^  rv*  120.) 

Tétanos.  — Traitement  du  tétanos  a  fri^ore,  parC.  Lambrbux.  (Thèse  de  Paris  ^ 
11»  Si. 

Thérapeutique.  —  Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  matière  médicale  ef 
art  de  formuler,  par  Amalio  Gimeno  Y  Cabanas.  (Valencia,  1877-1880,  t.  I,^ 

—  Almanach  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  G.  Bbck.  1*  année, 
1880.  (Berne.)  —  Des  rapports  delà  thérapeutique  avec  les  diverses 
branches  des  sciences  médicales,  par  Grasset.  (Montpellier  méd,  n»  3.) 

hyroide.  —  Rapports  du  goître  avec  la  gros<<es8e  et  les  dérangements 
des  organes  delà  génération  chezlaremme,par  Jbnks.  (ilmer/can  Jonrn.  of 
Ohstetrics,voU  XIV,  p.  1.)  —  Cas  de  maladie  de  Graves,  (gottre  exophtal- 
mique) avec  remarques  sur  la  pathologie,  Tétiologie  et  le  traitement,  par 
J.  M.  Da  Costa.  (Boston  med.  and  surg.  Joarn.y  8  avril.)  —  Relations 
entre  le  calibre  des  artères  thydroïdiennes  et  le  volume  et  le  poids  du  corps 
thyroïde  hypertrophié,  par  Gyrill  Karli.  (  Thèse  inaigiiraie^Birney  137^. 

—  Des  thyroîdites  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  G.  Pin- 
chaud.  (Thèse  de  Paris,  n«  14.) 

Trachée.  •—  Des  rapports  anatomtques  de  la  trachée  chez  l'enfant,  par 
J.  Sthington.  (Edinh,  med,  /oarii.,p.  913,  avril.) —  Corps  étrangers  de  la 
trachée.  Nécessité  d'opérer  de  suite,  par  Pugin  Thornton.  (The  Lancet, 
vol.  I.  p.  788, 1880.) 

Traumatisme.  —  De  la  résistance  du  houilleur  aux  grands  traumatismes,  par 
HusTiN.  (Thèse  de  Paris,  n«>  463, 1880.) 

Trépan.  —  Hémiplégie,  hémiépilep.sie,  aphasie;  trépanation  du  crâne,  par 
SiLVESTRiNi.  (Rivista  sper.  di  fren,  e  di  med,  leg.,  fasc.  III  et  IV.) 

Tuberculose.  -^  Étude  de  Tatrophie  du  cœur  et  de  la  dilatation  de  ses  ca- 
vités droites  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  0.  Dbcroix.  (Thèse  de 
Paria,  n^  459,  1880.)  —  De  Tangine  tuberculeuse,  par  L.  Chassaonbttb. 
{Thèse  de  Paria^  n«  456,  1880.)  —  Des  difficultés  de  diagnostic  résultant  de 
la  combinaison  d'une  méningite  basilaire  avec  une  tuberculose  miliaire  gé- 
néralisée, par  Ruehlb.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n®  9,  p.  127, 
!«'  mars  1880.)  —  Tuberculose  aigu6  généralisée,  pneumonie  catarrhale  et 
péricardite,  chez  une  petite  fille  de  2  mois,  par  Hopkins.  (American  Journ. 
of  Ohstetrics,  vol.  XIV,  p.  236.)  —  Des  lésions  des  organes  génitaux  cbea 
les  tuberculeuses,  par  A.  Vermeil.  (Thèse  de  Paris,  no490.)—  Du  virus 
tuberculeux,  par  S.  Talua.  (Zeitsch,  f.  klin,  Med,y  t.  II,  p.  265.) 

Typhoïde  (Pierre).  —  Notes  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (l'origine 
de  répidémie  parait  devoir  ôtre  attribuée  à  des  eaux  croupissantes  entou* 
rant  certaines  maisons  où  débuta  la  maladie),  par  Goodall  Nasmyth. 
(Edinh,  med.,  Journ,,  p.  499,  décembre  1880.)—  De  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Laurent.  (Gas.  méd.  de  Strasbourg,  n»  10,  1880).  — 
De  la  fièvre  typhoïde  ches  les  personnes  âgées,  par  A.  JosiAs.  (Thèse  de 
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PariSf  n^  22)  —  Des  caractères  de  la  flèyre  typhoïde  ches  Tenfant,  par 

GiRAUD.  (Thèse  de  Paris^  n»  70.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  chea  les  enfants» 
par  BoiLLEREAu.  (Thèse  de  Paris,  n«  61.)  —  Epiataxis  de  la  fièvre  typhoïde, 
leur  influence  sur  la  température  et  les  symptômes  cérébraux  et  thoraci- 
ques,  leur  signification  pronostique,  par  G.  Chaumanbt.  (Thèse  de  Paris^ 
n®  468  1880.)  —  De  riufluence  d'une  fièvre  typhoïde  intercurrente  sur  la 
marche  de  la  maladie  de  Graves,  par  Arth.  Wynhb  Foot.  (The  Dahlia 
Journ»  ofmed,  se,  p.  67,  janvier.) —  Fièvre  typhoïde  et  ses  modifications 
par  le  fait  de  la  malaria,  dans  le  Sud-Est  de  TAfrique,  par  R.-W.  Jackson. 
(The  DuhlinJourD,  ofmed.  se,  p.  17,  janvier.)—  Un  cas  de  fièvre  typhoïde 
pendant  la  grossesse.  Avortement.  Guérison,  par  Viroil.-O.  Hardon. 
(Boston  med.  and  surg,  Journ.,  11  mars.)  —  Notes  sur  les  causes  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  C.-J.  Jolsom.  [Boston,  med.  and  snrg.  Journ.,  4  mars.) 

Hémorragies  secondaires  multiples  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 

par  Broussb.  (Gax.  hebdomadaire  de  Montpellier,  n**  8  et  9.)  —  Complica- 
tion de  la  fièvre  typhoïde,  par  René  (de  Nancy).  (Gaz.  des  hâpit,,  n«  26  et 
suivants.)  —  De  Tépidémie  typhoïde  de  Klolen,  1878,  par  Karl  Walobr. 
(Thèse  inaugurale,  Zurich,  1879.)  —  Rapport  sur  Tépidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1879  dans  la  commune  de  Conthuise,  par  Putzxts. 
(Bull.  Aead.  de  Belgique,  t.  XV,  n»  2.) 
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Uranoplastie.  -~  Présentation  d'un  opéré  d'uranoplastie  et  de  ataphylorra- 
phie  avec  obturateur  élastique  insufflé,  par  J.  Wolff.  (Berhaer  ^klinisebe 
Wochenschrift,  n^  16,  p.  279,  10  mai  1880.) 

Urémie.  —  Étude  de  l'urémie  et  en  particulier  du  symptôme  hyperesthésie, 
par  Caudrelier.  (Thèse  de  Lille,  2*  série,  n°  6.) 

Urètre.  —  Tumeurs  de  Turètre  chez  la  femme,  par  Jenkins.  (American 
Journal  of  Obsletrics,  vol.  XIV,  p.  126.)  —  Inversion  de  Turètre  chez  une 
femme,  par  Lusk.  (American  Journal  of  Ohsteirics,Yo\.  XIV,  p.  127.)  — Do 
la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de  Turètre,  par  Éoouaro 
Martin.  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  I,  102,  février.)  —  Un  cas 
de  rétrécissement  traumatique  de  l'urètre  suivi  de  remarques  sur  le  trai* 
tement  de  cette  affection,  par  Koenio  (de  Gœttingue).  (Berïiner  klinische 
Wochenschrift^  12  et  19  avril  1880.)  —  Du  traitement  des  rétrécissements 
de  l'urètre  par  percement  d'un  tunnel  à  Taide  d'un  cathéter  mousse,  par 
M.  HiRscHBKRo  (de  Francfort).  (Ibid.^  10  mai  1880.)  —  Porte-caustique  uré- 
tral  présenté  par  Czbrnt.  (Berïiner  klinische  Wochenschrift,  n®19,  p.  279, 
10  mai  1880.)  —  De  l'hypertrophie  de  la  crête  urétrale  (oaput  gaîlinaginis) 
comme  cause  d'ischure  et  d'hydronéphrose  congénitale,  par  Rundpleisch. 
{Archiv  [fur  path.  Anat.  und  Phys.,  R.  81.)  —  A  propos  d'un  cas  de  mort 
survenue  dix  heures  après  l'opération  de  l'urétrotomie  interne,  parVuLLiKT. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  \,  34  et  62,  janvier.) 

Urine.  —  Coloration  rouge  groseille  des  urines,  due  prohablement  à  la  san- 
tonine,  par  Kien.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n*  1, 1880.) 

Utéms*  —  Inversion  utérine  ;  amputation  de  l'organe  au  moyen  de  la  liga- 
ture élastique,  par  Poinsot.  (BulL  Soc.  chirurgie,  p.  424,  1880.)  —  Sur  un 


RENSEIGNEMENTS   B1BLIO0RAPHIQUES.  S9» 

Tolomîneiix  myome  ukérlo,  par  Luioi  Brxchetti.  {L'Osserratore^  n*  6, 
p.  81, 8  février.) — De  Tétiologie  des  fibromyomes  utérins  (théorie  embryogé- 
nique  de  Cohnheim,  démontrée  par  l'hérédité),  par  Ebell.  {Berîiner  klinis- 
che  Wochenscbrift,  n»  12,  p.  169,  22  mars  1880.)  —  Contribution  au  traite- 
ment chirurgical  des  fibromyomes  de  Tutérus,  par  Draga  Laocic.  {Thèse 
inaugurale,  Zurich,  1879.)  —  I.  Fibrome  développé  dans  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  utérin.  Ligature  élastique  au  moyen  des  tubes  de  Gooch.  -* 
II.  Fibrome  intra-utérin.  Ligature  élastique  appliquée  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  par  Roustan.  {Montpellier  médical,  février.)  —  Cas  de  fibrome 
calcifié  de  Tutérus,  avec  remarques,  par  Upshur.  (American  Journal  of 
ObstetricSf  vol.  XIV,  p.  108.)  —  De  la  stérilité  dans  ses  rapports  avec  Tin- 
fiammation  chronique  de  la  muqueuse  du  canal  cervical,  par  H.  Clozier. 
(Thèse  de  Paria^  n'^SO.)  —  Dysménorrhée  et  stérilité  traitées  avec  succès  par 
la  discision  bilatérale  et  la  dilatation  consécutive  du  col  utérin,  par  Chalot. 
(Gaii  bebd.  Se,  méd,  Montpellier^  n*  19.)  —  Carcinome  télangiectasiqua 
des  parois  utérines.  Hémorragie  interne  mortelle,  par  Jacubasch.  (Berîiner 
klinische  Wochenscbrift,  n»  21,  p.  807,  24  mai  1880.)  —  De  la  métrite 
chronique  parenchymateuse  et  de  son  traitement  par  les  saignées  locales, 
par  J.  DuFRAissE.  (Thèse  de  Paris,  n»  28.)  —  Traitement  de  la  métrite  pa- 
renchymateuse chronique  par  l'ignipuncture,  par  E.  Caron.  {Thèse  de 
Paria f  n<^  98.)  —  Effets  de  la  pilocarpine  sur  Tutérus  puerpéral,  par  Léo- 
GAOïB  Reoutknko.  (Tbèso  inaugurale,  Berne,  1879.)  —  Des  symptômes  des 
versions  et  des  flexions  de  l'utérus,  par  Elt  van  de  Warkbr.  (Trans.  of 
Americ,  gyn.  Soc,  p.  834,  1879.)  —  De  certains  déplacements  utérins,  par 
C.-E.  WiNO.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  25  mars.) — Considérations  sur 
la  sub-involution  utérine  après  Taccouchement  et  son  traitement  plus  spé- 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Die  Schloife  (Le  mban  de  Reil),  par  G.-F.-W.  ROLLER  {Arcbiv  /.  microsk.  Anal , 

Band  XIX,  Hett  2,  p.  240^  1881). 

Dans  rexposition  de  la  méthode  qu'il  a  suivie  pour  ses  recherches, 
l'auteur  nous  indique  qu'il  s'est  servi  de  cerveaux  d'enfants  de  3  à  Sans. 
Les  faisceaux  sont  plus  simples,  plus  faciles  à  voir  et  la  substance  grise, 
bien  que  développée,  n'a  pas  l'abondance  qu'on  lui  trouve  dans  l'âge 
adulte . 

Déjà  au-dessous  de  Tentrecroisement  des  pyramides  la  coupe  de  la 
moelle  cervicale  laisse  voir  la  division  du  faisceau  antérieur  en  pyramide 
et  en  faisceau  fondamental.  Ce  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur 
se  poursuit  lui-môme  vers  le  haut  pour  se  diviser  en  bandelette  longitu- 
dinale postérieure,  et  en  ruban  de  Reil.  La  pyramide  est  interne,  le  fais- 
ceau fondamental  externe  et  ce  dernier  coiffe  la  substance  grise  de  la 
corne  antérieure.  Les  faisceaux  de  la  pyramide  sont  petits,  serrés  et  fré- 
quemment croisés.  Les  fibres  du  faisceau  fondamental  sont  moins  ser- 
rées et  le  faisceau  présente  une  espèce  de  transparence  qui  est  utile 
pour  l'élude  ultérieure.  Cependant  dans  le  faisceau  fondamental  lui-même, 
contre  le  sommet  de  la  corne  antérieure  se  trouve  une  bandelette  à  libres 
pressées  qui  devra  s*en  séparer.  D'un  autre  côté  on  distingue  nettement 
la  limite  du  cordon  latéral  d*après  la  nature  de  ses  fibres.  Dans  le  plan 
d'entrecroisement  des  pyramides  le  faisceau  fondamental  ne  s'accroît 
d'abord  que  fort  peu  par  suile  du  reculement  de  la  corne  antérieure.  Il 
reçoit  quelques  fibres  de  la  commissure  venues  probablement  du  cordon 
latéral  opposé.  Au  moment  de  la  décussation  il  n'est  que  peu  subdivisé. 
Après  s'être  enfoncé  avec  la  substance  grise,  le  faisceau  fondamental 
est  traversé  par  quelques  fibres  du  funiculus  gvacilis  et  il  en  reçoit  vrai- 
semblablement quelques-unes. 

Après  l'entrecroisement  des  pyramides  ledit  faisceau    monte  limité 
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d'une  part  en  dehors  par  le  noyau  de  Thypoglosse  et  ses  racines;  d'autre 
part  par  le  noyau  des  pyramides  et  Tolive.  C'est  le  faisceau  qui  constitue 
Je  ruban  de  Reil  médian  à  l'exception  d'une  bandelette  à  fibres  serrées 
située  immédiatement  au-devant  du  noyau  de  Tliypoglosse.  Ce  ruban  de 
Reilest  croisé  par  des  fibres  arcilbrmes  qui  vont  se  perdre  dans  le  raphé 
0l  sont  surtout  abondantes  au  niveau  de  la  pyramide.  On  trouve  encore 
disséminées  dans  ce  noyau  des  traînées  de  substance  grise  contenant 
des  cellules  et  semblant  dépendre  du  noyau  de  la  pyramide.  Du  côté  de 
la  formation  réticulaire  existe  une  limite  très  nelte.  Mais  la  partie  anté- 
rieure du  cordon  formée  par  la  formation  réticulaire  dépend  encore  du  fais- 
ceau fondamental  et  doit  encore  être  rattachée  au  ruban  deReil.  Les  cordons 
postérieurs  ne  fournissent  des  fibres  au  ruban  de  Reil  qu'en  petit  nombre 
et  dans  une  étendue  limitée  à  l'enlrecroisement  des  pyramides.  Le  cor- 
don latéral  fournit  d'un  autre  côté  un  certain  nombre  de  faisceaux,  mais 
l'accroissement  que  prend  le  ruban  après  toutes  ces  additions  est  peu 
considérable. 

Le  faisceau  fondamental  monte  depuis  la  moelle  jusque  dans  le  pédon- 
cule où  on  le  suit  facilement.  11  comprend  encore  indivis  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  et  le  ruban  de  Reil;  comment  va  se  produire  la 
séparation  ? 

A  ce  propos  il  nous  faut  redescendre  dans  la  moelle  jusqu'au-dessous 
de  la  naissance  de  l'olive.  A  l'endroit  où  la  corne  antérieure  existe  encore, 
bien  qu'enfoncée  profondément,  on  voit  apparaître  un  noyau  qui  s'étendra 
jusqu'à  relier  la  corne  antérieure  à  l'olive.  Cette  formation  est  très  im- 
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la  bandelette  séparée  se  porte  vers  le  plancher  dui"  ventricule.  Celle-ci 
reçoit  les  fibres  émanées  du  cordon  latéral,  peut-être  des  fibres  nées  dans 
les  noyaux  gris  traversés.  Elle  reçoit  enfin  quelques  fibres  du  cordon 
postérieur  par  le  funicule  grêle.  Elle  tire  son  origine  de  la  partie  posté» 
heure  du  fuisceau  fondamental,  mais  la  partie  antérieure  lui  envoie 
également  des  faisceaux  qui  se  portent  obliquement  vers  elle.  Ainsi  cesse 
l'union  des  deux  parties  constituantes  du  faisceau  fondamental. 

Cette  séparation  est  définitive  après  l'apparition  du  noyau  central  Ce 
noyau  paraît  à  peu  près  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l'olive  ;  il  est 
formé  par  des  traînées  de  substance  grise  qui  s'irradient  du  noyau  acces- 
soire de  l'hypoglosse,  sont  entremêlées  avec  des  fibres  blanches  et  vont 
jusque  dans  le  voisinagedu  noyau  accessoire  de  l'olive.  L'importance  des 
masses  grises  s'accroît  rapidement,  accentuant  ainsi  la  séparation  des 
deux  faisceaux  dont  nous  nous  occupons.  On  peut  même  distinguer  ce 
noyau  diffus  de  la  formation  réticulaire  à  cause  de  la  forme  des  cellules. 
Les  cellules  du  noyau  central  sont  pâles,  le  carmin  colore  leur  corps  cel- 
lulaire plus  que  leur  noyau,  elles  sont  quelquefois  vésiculeuses. 

Au-dessus  du  noyau  central  le  ruban  de  Reil  s'élargit  beaucoup  et  s'é» 
lève  entre  le  sommet  de  Tolive,  la  pyramide,  le  raphé  et  la  masse  grise 
située  en  arrièreentre  lui  et  la  bandelette  longitudinale  poslérieure.  Sur 
des  coupes  longitudinales  antéro-postérieures  on  voit  la  partie  centrale 
du  cordon  médullaire  antérieur  se  continuer  directement  avec  le  ruban 
deReil.  Une  autre  partie  l'atteint  en  faisant  un  coude,  de  môme  peut-on 
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voir  l'arrivée  de  quelques  fibres  des  cordons  latéraux,  peut-être  y  a-t-il 
naissance  de  fibres  additionnelles  dans  le  noyau  central,  enfin  il  en  vient 
du  plancher  du  4""  ventricule. 

Quelle  part  prend  Toiiveàla  formation  du  ruban  de  Reil  ?  Les  noyaux 
gris,  voisins  de  Tolive,  la  substance  grise,  surtout  la  cavité  même  de 
Tolive  envoient  un  grand  nombre  de  fibres  au  point  qu*on  pourrait  leur 
donner  ici  le  nom  de  funicule  olivaire.  L'existence  de  fibres  venant  du 
ruban  de  Reil  pour  se  terminer  dans  Tolive,  ou  partant  de  Tolive  pour  se 
terminer  dans  le  ruban  de  Reil  est  un  fait  important,  car  il  établit  des  re- 
lations entre  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  olives  et  la  moelle. 

En  s'élevant  au-dessus  de  Tolive  inférieure  dans  l'épaisseur  de  la  pro- 
tubérance, le  ruban  de  Reil  change  de  forme  ;  le  grand  diamètre  de  sa 
section  devient  perpendiculaire  à  ce  qu'il  était  précédemment.  La  partie 
antérieure  du  faisceau  se  dévie  en  avant  et  en  dehors,  tandis  que  l'autre 
partie  continue  son  chemin.  Ces  changements  surviennent  au  point  où 
pénètrent  dans  le  pont  de  Varole  les  faisceaux  profonds  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  analogue  au  corps  trapézoïde  des  oiseaux.  Quelques 
fibres  se  portent  de  ce  dernier  faisceau  vers  le  ruban.  Ici  le  ruban  de 
Reil  entre  en  rapport  avec  l'olive  supérieure  qui  lui  sert  de  limite  latéra- 
lement. Il  n'y  a  rien  de  précis  à  dire  sur  les  fibres  venant  de  Tolive.  Quel- 
ques communications  ont  cependant  été  vues  par  l'auteur.  Le  ruban  re- 
çoit un  petit  nombre  de  fibres  du  noyau  à  grandes  cellulles  de  l'acous- 
tique, de  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  du  facial,  du  coude  de  la 
5*  paire. 

La  rotation  du  ruban  est  terminée  dans  le  voisinage*  du  noyau  des  ra- 
cines supérieures  de  l'abducteur,  mais  déjà  les  faisceaux  qui  le  composent 
sont  bien  réduits. 

La  situation  de  ces  faisceaux  est  alors  la  suivante  :  ils  s'étendent  au 
milieu  jusqu'au  raphé,  en  arrière  jusqu'au  prolongement  du  noyau  cen- 
tral, en  dehors  jusqu'à  l'olive  supérieure  et  la  partie  ascendante  du  triju« 
meau. 

Pour  expliquer  la  diminution  du  volume  du  ruban  on  trouve  qu'un 
grand  nombre  de  fibres  sont  allées  vers  le  cervelet,  quelques-unes  par 
Tolive  supérieure  et  le  faisceau  trapézoïde.  D'un  autre  côté  des  faisceaux 
vont  au  noyau  du  iwnia  pontis  (probablement). 

Ensuite  l'auteur  commence  l'étude  du  faisceau  latéral.  Il  fait  d'abord 
remarquer  qu'après  avoir  diminué  de  volume  le  ruban  de  Reil  s'accroît 
un  peu  au  niveau  de  la  protubérance  parce  qu'il  reçoit  des  masses  grises 
voisines,  amas  mùcUiin  du  ruban  do  Bell,  un  certain  nombre  de  fibres. 
Au  niveau  du  pian  de  sortie  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  le  ruban  de 
Reil  médian  s'écarte  un  peu  du  plan  médian  et  aussitôt  on  voit  ses  fais- 
ceaux les  plus  externes  prendre  une  direction  latérale;  au  niveau  de  l'an* 
gle  ainsi  formé  se  trouve  un  amas  ganglionnaire  qui  s*étend  du  coude  de 
la  5^  pa  re  au  noyau  moteur  du  trijumeau.  Bien  que  distincts,  les  deux 
faisceaux  ne  sont  pas  complètement  séparés.  Le  faisceau  latéral  va  s'ac- 
coler au  pédoncule  cérébelleux  inférieur  si  intimement  qu'il  est  difilcile 
de  distinguer  l'un  de  Taulre.  Le  faisceau  latéral  prend  son  origine  prin- 
cipalement dans  le  faisceau  médian  ;  s'il  a  des  connexions  ailleurs,  elles 
sont  très  faibles.  11  faut  signaler  quelques  fibres  du  noyau  acoustique,  ce 
qui  établit  une  ^relation  intime  avec  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ; 
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peut-êlre  y  en  a-t-il  qui  viennent  du  coude  de  la  5«  paire  et  existe-il  une 
coinmunicationavecle  funiculus  cuncalus  de  la  moelle. 

Après  sa  déviation  le  faisceau  médian  du  ruban  de  Reil  subit  une  nou- 
velle réduction  de  volume  (de  même  pour  la  substance  grise  qu'il  ren- 
fermait). Il  ne  reste  presque  plus  trace  du  noyau  central.  A  ce  mo- 
ment on  observe  des  communications  avec  la  formation  réticulaire,  et  j 
on  voit  un  faisceau  très^imporlant  qui  va  se  jeter  dans  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  Ce  dernier  faisceau  lui-même  enverrait  des  fibres  pour  le 
locus  nigor. 

Le  faisceau  latéral  de  son  côté  se  subdivise  en  deux  parts  :  Tune  de 
figure  ronde  à  direction  nettement  ascendante,  l'autre  oblique  en  haut  et 
en  arrière  qu'on  pourrait  appeler  faiseau  arciforme.  Ce  faisceau  est  en- 
touré par  un  amas  de  substance  grise  qui  s'étend  jusqu'aux  centre  gris 
des  tubercules  quadrijumeaux  Inférieurs, 

L'union  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  avec  le  ruban  de  Heil  déjà 
commencée  par  le  faisceau  latéral  est  complétée  par  l'existence  de  fais- 
ceaux d'envoi  réciproques  entre  le  pédoncule  et  le  faisceau  médian  du 
ruban. 

Enfin  les  faisceaux  du  ruban  arrivent  dans  les  tubercules  quadrlju- 
meaux  inférieurs.  Les  faisceaux  latéraux  forment  d'abord  une  sorte  de 
capsule  à  la  substance  grise  ;  puis  ils  se  réunissent  avec  les  faisceaux  mé- 
dians qui  sont  de  plus  en  plus  écartés  de  la  ligne  médiane. 

En  ce  point  le  ruban  est  en  rapport  avec  les  radiations  du  pédoncule 
cérébelleux.  Il  est  en  contact  avec  un  amas  de  substance  grise  voisine  du 
locus  niger,  il  donne  une  grande  partie  des  racines  d'origine  au  brachiuoi 
conjonct.  post» 

Puis  il  monte  en  contournant  le  pédoncule  poar  atteindre  les  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs.  Il  s'aplatit,  se  réduit  de  plus  en  plus,  et  enfin 
va  se  mettre  en  contact  avec  la  racine  du  nerf  optique  qui  va  du  corps 
genouillé  aux  tubercules  quatrijumeaux  supérieurs.  L'anastomose  n'a 
lieu  qu'indirectement  par  fintermédiaire  d'un  faisceau  de  la  bandelette 
optique  qui  traverse  le  corps  genouillé  et  se  jette  dans  le  ruban  do  Reil. 

Les  rubans  de  Reil  ne  s'entrecroisent  pas  au  niveau  des  tubercules 
quadrijumeaux. 

Là  s'arrêtent  les  recherches  de  l'auteur  qui  n'a  pas  suivi  la  marche  ul- 
térieure de  ce  faisceau  dont  une  partie  se  dirige  vers  le  thalamus,  l'autre 
vers  la  coiffe.  c.  remy. 

On  the  form  and  topographical  relations  of  the  corpus  striatum,  par  DALTON 

iBrain,  p,  147,  juillet  1880;. 

L*auteur,  après  avoir  décrit  en  quelques  mots  la  disposition  des  gan- 
glions de  la  base  de  l'encéphale,  indique  la  situation  du  noyau  intraven- 
triculaire  par  rapport  au  Iraclus  blanc  qui  constitue  la  capsule  interne; 
puis  il  déclare  que,  pour  lui,  le  terme  de  corps  strié  doit  s'appliquer 
exclusivement  au  noyau  intraventriculaire,  ou  noyau  coudé.  Ce  sont  les 
relations  analoiniques  de  cette  masse  dé  substance  grise  qu'il  étudie 
spécialement. 

Lors(iue  l'on  fait  une  coupe  verticale  du  cerveau  passant  par  le  ventri- 
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cule  moyen,  on  constate  aisément  que  la  couche  optique  et  le  noyau  in- 
traventriculaire  (corps  strié  de  Tauteur)  sont  situés  au-dessus  et  en 
dedans  de  la  capsule  interne,  tandis  que  le  noyau  lenticulaire  est  situé 
au-dessous  et  en  dehors.  D*autre  part,  le  système  des  circonvolutions  de 
la  région  temporo-pariétale  aiTecte  une  disposition  concentrique  par  rap- 
port à  la  scissure  de  Sylvius,  et  le  noyau  lenticulaire  est  en  connexion 
intime  avec  les  circonvolutions  de  Tinsula  :  cette  disposition  est  bien 
connue.  Il  en  résulte  que  les  fibres  de  la  capsule  interne  et  de  la  couronne 
rayonnante  viennent  aboutir,  en  dernière  analyse,  à  Técorce  grise  de  Tin- 
suU  et  aux  circonvolutions  voisines  de  la  scissure  sylvienne. 

Mais  le^  relations  anatomiques  du  vrai  corps  strié,  c'est-à-dire  du 
noyau  intraventriculaire,  sont  moins  bien  connues.  La  meilleure  descrip- 
tion on  a  été  donnée  par  Gratiolet.  Au  lieu  de  s*atténuer  en  une  extré- 
mité caudale  effilée,  le  noyau  en  question  a  la  forme  réelle  d'un  anneau. 
Ceci  peut  se  voir  presque  sans  préparation,  quand  le  ventricule  latéral  a 
été  ouvert  largement  par  son  côté  interne.  On  distingue  sous  Tépendyme 
une  bande  grisâtre  qui  circonscrit  complètement  la  couche  optique,  se 
recourbe  en  arrière  vers  la  corne  inférieure  du  ventricule,  et  suit  cette 
corne  jusqu'à  sa  limite  antérieure.  C'est  donc  un  véritable  anneau  qui 
enserre  le  pédoncule  cérébral  et  la  capsule  interne,  absolument  de  la 
môme  manière  que  la  circonvolution  de  l'ourlet  tourne  autour  du  corps 
calleux.  La  tète  du  corps  strié,  ainsi  compns,  est  non  seulement  en  rap- 
port avec  le  noyau  lenticulaire,  mais  aussi  avec  la  substance  grise  de  la 
base  du  cerveau  juste  au  devant  de  la  scissure  sylvienne.  L'extrémité  de 
l'anneau  se  confond  avec  une  masse  grise,  l'amygdale,  qui  fait  partie  du 
système  des  circonvolutions  de  la  base  de  Tencéphale  immédiatement  en 
arrière  de  la  scissure  sylvienne.  Dans  le  trajet  qu'il  décrit  en  arrière  de 
la  couche  optique,  l'anneau  de  substance  grise  s'atténue  notablement,  et 
paraît  môme  quelquefois  interrompu  par  des  fibres  blanches  qui  pro- 
viennent de  la  bandelette  semi-circulaire  (taenia  semi-circularis)  lequel 
marque  la  ligne  de  démarcation  apparente  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  le  long  du  plancher  du  ventricule  latéral. 

Cotte  conception  du  corps  strié  permet  de  comprendre  l'arrangement 
très  simple  des  circonvolutions,  qui  en  réalité  sont  concentriques  autour 
de  cet  anneau  de  substance  grise.  Les  circonvolutions  frontales,  situées 
au-dessus  de  la  scissure  sylvienne,  correspondent  comme  nombre  aux  cir- 
convolutions temporales,  placées  inférieurement  par  rapport  à  cette  même 
scissure.  Dans  la  région  pariétale,  leur  continuité  est  interrompue  par 
la  scissure  de  Rolande  :  mais  il  est  encore  évident  que  la  première  cir- 
convolution temporale  est  en  réalité  la  terminaison  de  la  troisième  fron- 
tale, la  seconde  temporale,  de  la  seconde  frontale,  et  la  troisième  tem- 
porale, de  la  première  frontale,  f^a  circonvolution  de  l'hippocampe, 
d'après  cette  manière  de  voir,  n'est  que  la  continuation  du  gyrus  formia- 
tus  (circonvolution  de  Tourlet). 

Lorsque  Ton  fait  une  dissection  attentive  de  l'anneau  de  substance 
grise  qui  constitue  le  corps  strié,  voici  l'apparence  qu'il  présente  :  autour 
de  la  capsule  interne  s'enroule  le  tractus  de  substance  grise  qui  l'envi- 
ronne complètement.  A  la  partie  antérieure,  l'anneau  est  traversé  par 
quelques  fibres  blanches  ;  en  arrière,  il  est  absolument  séparé  de  la 
capsule,  ou  simplement  adjacent  à  elle.  Le  noyau  lenticulaire  apparaît 
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sur  la  section  comme  un  point  central  grisâtre  environné  de  tous  côtés 
par  la  substance  blanche.  h.  rendu. 


Untersuchnngêa  flber   Nerrenfaiem  (Rechorohas  snr  les  flbres  narveasai),  par 
Otto  PERTIK  {Arcbiv  f.  mJcrosk.  Anatomie,  p.  183,  Band  XIX,  Httt  2,  1S81). 

L*auteur  commence  par  établir  que  la  structure  nerveuse  a  donné  lieu 
â  de  nombreuses  interprétations  contradictoires.  Pour  lui  il  étudie  prin- 
cipalement les  réactions  des  divers  agents  employés  par  les  anatomistes 
sur  la  myéline.  Le  moyen  qu'il  a  employé  pour  rendre  ses  recherches 
plus  faciles  et  rendre  ses  résultats  plus  certains  a  été  de  comparer  Tac* 
lion  des  réactifs  à  la  fois  sur  la  myéline  des  nerfs  et  sur  la  myéline  arti- 
ficielle découverte  par  Vipchow  dans  divers  organes  et  Tœuf  en  parti- 
culier. Cette  myéline  artificielle  présente  au  microscope  la  plus  grande 
analogie  avec  la  myéline  naturelle.  Si  on  la  mélange  avec  de  l'eau,  il  se 
forme  au  moment  du  contact  sur  toute  la  périphérie  de  la  goutte  de 
petites  ampoules  qui  s'accroissent  avec  rapidité  et  forment  de  longs 
filaments  en  apparence  doués  de  mouvement.   C'est   un    gonflement 
inégal  qui  s'accompagne  de  modifications  dans  rindice  de  réfraction  de 
la  substance  et  enfin  plus  tard  se  caractérise  par  la  production  et  la  sépa- 
ration d'un  certain  nombre  de  couches  concentriques.  L'action  de  l'eau 
est  naturellement  le  premier  point  traité.  Les  figures  qui  résultent  de  son 
contact  doivent  s'expliquer  par  la  liquéfaction  de  la  myéline.  Le  sujet 
d'étude  habituel  fut  le  nerf  sciatique  de  la  grenouille.  Au  moment  du 
contact  de  l'eau  le  nerf  se  tend,  ses  contours  deviennent  plus  nets,  les 
incisures  de  Lauterman  deviennent  plus  obliques,  elles  se  multiplient  et 
enfin  la  myéline  liquéfiée  s'écoule  par  l'extrémité  sectionnée  du  nerf 
jusqu'à  la  limite  de  la  cellule  de  Ranvier.  Il  reste  contre  la  gaine  de 
Ôchwann,  aussi  bien  que  contre  le  cylindre-axe,  une  petite  quantité  de 
myéline,  mais  la  plus  grande  partie  de  la  myéline  forme  des  boules 
appendues  ou  non  à  des  filaments.   Ensuite  vient  l'étude  de  l'action  des 
acides  :  l'auteur  commence  par  Tacide  sulfurique  concentré,  dont  je  n'ai 
rien  à  dire,  il  passe  ensuite  a  Tacide  chromique  qui  n'empêche  pas  la  for- 
mation de  boyaux  myéliniques,  mais  les  retarde  seulement  ;  à  l'acide  acé- 
tique ordinaire  et  cristallisé  qui  paraît  avoir  une  action  du  même  genre 
mais  plus  rapide  que  l'eau,  à  l'acide  picrique   qui  ne  présente  que  peu 
de  modiHcations  dans  son  action,  mais  colore  les  boyaux  myéliniques. 

Ensuite  est  étudiée  l'action  des  alcalis.  Ils  diffèrent  de  l'eau  parce  que 
les  produits  myéliniques  sont  remarquablement  plus  pâles,  plus  gonfiés 
et  ne  sont  pas  disposés  à  se  séparer  en  couches  concentriques. 

Parmi  les  sels  ont  été  rangés  le  carmin  et  le  picrocarmin  mêlé  à  la 
soudç.  Ceux-ci  ne  modifient  en  rien  les  formations  myéliniques,  ils  les 
colorent  seulement. 

La  solution  du  sel  de  cuisine  retarde  la  production  de  ces  modifications 
de  la  myéline  proportionnellement  à  sa  concentration. 

En  résumé  sous  l'action  de  ces  divers  réactifs  il  peut  se  présenter 
trois  cas  :  1^  la  myéline  devient  d'emblée  granuleuse  et  transformée 
(solutions  concentrées  de  sels)  ;  2"*  la  myéline  émet  des  boyaux  mais 
ceux-ci  restent  dans  la  gaine  de  Schwano  ou  bien  ils  font  saillie  a  l'ex 
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Iréraité  sectionnée  ;  3*  la  production  d'expansions  sarcodiques  est 
tellement  considérable  qu'elles  sortent  de  la  gaine  de  Schwann  (acidei» 
minéraux  alcalis,  acide  acétique  concentré). 

Une  partie  intéressante  est  la  description  des  modifications  post-mor- 
tem  des  nerfs.  L'auteur  établit  une  différence  suivant  que  le  nerf  est  en 
contact  avec  les  liquides  modifiés  du  cadavre  ou  avec  ceux  d'un  corps 
encore  vivant 

Afin  d'éviter  toute  cause  d'erreur  l'auteur  a  employé  comme  réactif 
les  liquides  oculaires.  D'abord,  dus  le  premier  jour,  il  y  a  un  gonflement 
inégal  avec  modification  de  transparence,  les  incisures  de  Lauterman 
6*écartent,  les  lignes  limitantes  de  la  myéline  deviennent  onduleuses. 
Elle-même  devient  striée  et  il  s'y  forme  des  corps  pédicules  ou  libres, 
semblables  à  des  champignons.  Enfin  paraît  un  aspect  granulé  tout  à  fait 
spécial.  Mais  l'irrégularité  dans  ces  formes  et  la  date  de  production  carac- 
térisent Taltéralion  cadavérique,  par  exemple  il  peut  arriver  que  la  gaine 
de  myéline  soit  intacte  après  24  heures. 

On  s'est  demandé  si  le  double  contour  n'était  que  le  résultat  d'une 
coagulation  ca.lavériquc.  L'auteur  a  observé  le  double  contour  pendant 
la  vie  et  repousse  l'hypothèse  précédente. 

L'étude  de  l'acide  osmique  occupe  tout  un  grand  chapitre,  je  n'en  citerai 
que  quelques  observations.  L'action  de  cet  acide  n'enpêche  pas  toujours 
les  boyaux  myéliniques  de  se  produire.  Ce  n'est  pas  un  agent  de  fixation 
aussi  facile  qu'on  l'a  prétendu.  Cependant  l'auteur  reconnaît  que  certai- 
nes solutions  d'acide  à  1,50  pour  100,  par  exemple,  n'altèrent  pas  la 
structure. 

Ewald  et  Kiihne  ont  décrit  daus  la  myéline  une  sorte  de  charpente 
cornée  qu'ils  pensent  avoir  extrait  chimiquement  puisqu'ils  lui  donnent  le 
nom  de  neuro-kératine.  L'auteur  ayant  été  amené  par  ses  travaux  à  con- 
trôler cette  opinion,  n'a  constaté  aucune  indication  de  cette  gaine.  Kûhne 
et  Ewald  ont  pris  pour  un  appareil  de  protection  spécial  les  filaments 
que  forme  quelquefois  la  myéline.  c.  remy. 

2ur  Kenntaisi  der  sensiblen  Nervenendigang.  (Sur  la  conaaiManct  des  terminai- 
fonsdei  nerfs  sensibles),  par  W.  FUMMING  {Apchiv  f,  microsk.  AnaL,  BdXIX, 
Hefl  3,  p.  513,  1881). 

Ce  travail  est  une  réclamation  en  faveur  de  Ernst  Fischer  contre  le 
mémoire  de  Krause  sur  la  terminaison  des  nerfs  sensibles.  (  Voy.  /?•  S. 
M.,  XVIII,  1.)  L'auteur  pense  que  Krause  a  montré  trop  d'incrédulité 
pour  la  méthode  de  For,  qui  a  fait  voir  des  terminaisons  nerveuses 
de  corpuscules  de  Meissner,  plus  nombreuses  qu'on  ne  les  avait  jamais 
vues,  entre  les  mains  de  Fischer.  Ce  dernier  a  constaté  que  le  nerf 
encore  pourvu  de  myéline  forme  plusieurs  spires  autour  du  corpuscule 
de  Meissner,  et  il  a  distingué  la  nature  conjonctive  des  cellules  du  ren- 
flement interne. 

L'auteur  donne  des  figures  rectificatives  et  ajoute  que  les  termi<- 
naisons  libres  dans  l'épithélium  lui  paraissent  vraies  d'après  les  prépa- 
rations de  Fischer,  c.  b%uy. 
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Ueber  Nerrenendigung  in  quergestreiften  Muskeln  (Sur  la  terminaison  des  nerfs 
dans  les  muscles  striés),  par  W.WOLFF  {Archiv  f.  wicrosk.  Anatomic^  Band  XIX^ 
Heft  3,  /).  331,  1881). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  exprimées  ainsi  qu'il  suit  par 
l'auteur.  «...  Ainsi  nous  avons  vu  les  nerfs  des  muscles  de  tous  les  ani- 
«  maux  vertébrés  être  situés  jusqu'à  leur  extrémité  la  plus  externe  sur  le 
«  sarcolemme  et  contenir  de  la  myéline  :  à  leur  terminaison  le  névrilemme 
c  se  transforme  et  est  en  continuité  avec  le  sarcolemme;  en  ce  point  le 
«  cylindre-axe  vient  s'unir  avec  la  substance  fibrillaire,  accompagné  de 
«  sa  gaine  de  myéline;  le  périnèvre  et  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
c  laire  sont  l'origine  des  noyaux  qui  sont  placés  autour  des  terminaisons 
«  nerveuses;  enfin  il  n'existe  aucune  différence  essentielle  entre  les  ter* 
€  minaisons  nerveuses  dans  les  différentes  classes  de  vertébrés.  » 

Signalons  dans  ce  court  trâfvail  un  exposé  complet  et  critique  des  di- 
verses méthodes  de  recherches  des  extrémités  nerveuses.  Ainsi  l'auteur 
nous  apprend  que  la  colline  de  Doyère  est  un  effet  de  préparation;  à 
rétat  normal  il  n'y  a  pas  de  saillie,  mais  la  simple  application  d'une  la- 
melle fait  apparaître  une  saillie. 

La  différence  la  plus  importante  que  l'auteur  ait  constatée  est  dans 
le  nombre  des  divisions  du  nerf  et  dans  le  nombre  de  noyaux  qui  l'en- 
tourent à  sa  terminaison.  Rares  chez  les  amphibies,  les  poissons,  les 
noyaux  deviennent  nombreux  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux. 

G.  REMY. 

Der  centrale  Yerlauf  des  Nervus  glosso-pharyngeus.  Der  Nucleus  lateralis  mé- 
dius. (Trajet  central  du  nerf  glosso-pharyngien.  Le  noyau  latéral  moyen),  par 
W.  ROLLBR  (Archiv  /.  micros,  AnaU,  Band  XIX,  H.  3,  p.  347,  .1881.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail.  <  Le  faisceau  solitaire  de  Meynert 
est  la  racine  ascendante  du  glosso-pharyngien.  Cette  racine  se  laisse  sui- 
vre par  en  bas  jusque  dans  le  plan  de  la  moelle  allongée  dans  laquelle  se 
forment  les  noyaux  du  vague  et  de  Thypoglosse.  Plus  loin  en  bas  dans 
la  moelle  cervicale  ce  cordon  ne  peut  être  suivi  comme  faisceau 
respiratoire. 

A  la  constitution  de  la  racine  de  la  9"«  paire  participent  des  fibres 
radiées  qui  viennent  vraisemblablement  du  funiculus  gracilis.  Il  est 
vraisemblable  que  le  prolongement  de  la  colonne  de  Glarke  dans  la 
moelle  cervicale  prend  part  à  sa  formation.  De  même  pour  un  grêle  fais- 
ceau de  fibres  venant  des  noyaux  de  l'hypoglosse  voisin. 

Peut-être  y  a-t-il  des  faisceaux  venant  simultanément  du  funicule 
grêle,  du  nucleus  lateralis  médius  et  de  la  tète  de  la  corne  postérieure. 

La  colonne  cellulaire  du  noyau  glosso-pharyngien  s'élève  un  peu  plus 
haut  dans  la  moelle  que  la  racine  ascendante  des  deux  côtés  de  la  fissure 
longitudinale  postérieure. 

La  masse  grise  avec  de  très  nombreuses  petites  cellules  ganglionnaires 
se  réunit  à  la  racine  de  telle  façon  qu'elle  monte  entre  ses  faisceaux  et 
qu'elle  en  est  entourée  particulièrement  en  arrière.  Nous  n'avons  pas  pu 
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trouver  de  noyau  glosso-pharyngien  à  la  place  indiquée  par  Slilling  el 
Clarke,  copiés  depuis  par  tous  les  auteurs  consécutifs. 

La  colonne  de  cellules  accompagne  les  racines  jusqu'à  leur  émergence. 

Vers  les  parties  inférieures  du  noyau  du  glosso-pharyngien  se  diri- 
gent des  fibres  venant  des  épilhéliums  du  canal  central  comme  des  corps 
épithélioïdes  et  des  cellules  nerveuses  du  voisinage  du  canal  central. 

Le  noyau  latéral  moyen  envoie  ses  fibres  en  partie  dépourvues  de 
myéline  vers  le  plancher  gris.  Elles  se  dirigent  avec  plus  ou  moins  de 
vraisemblance  vers  les  noyaux  de  rhypoglosse,  du  vague,  du  glosso- 
pharyngien,  du  facial,  de  Tabducteur.  Il  n'existe  pas  de  fibres  se  détour- 
nant  vers  les  racines, 

La  colonne  bien  connue  de  grosses  cellules  se  continue  avec  le  noyau 
du  facial. 

L'union  du  vague  avec  la  racine  ascendante  ou  nerf  glosso-pbaryngien 
est  très  invraisemblable,  mais  ne  doit  pas  être  absolument  repoussée.  La 
séparation  des  racines  du  vague  et  du  glosso-pharyngien  est  praticable 
du  moins  presque  complètement. 

Des  fibres  des  racines  de  la  9*  paire  vont  vraisemblablement  à  la  racine 
ascendante  du  trijumeau,  certainement  dans  le  corps  restiforme. 

La  racine  ascendante  du  nerf  glosso-pharyngien  se  jette  pour  sa  plus 
grande  partie  dans  les  racines  émergentes,  une  petite  partie  des  faisceaux 
va  plus  loin  et  semble  atteindre  la  racine  du  trijumeau,  le  coude  de  la 
5~  paire  pour  parvenir  peut-être  au  ruban  de  Reil. 

Enfin  nous  pourrions  signaler  la  frappante  analogie  que  la  colonne 
ascendante  du  glosso-pharyngien  présente  avec  une  commissure  longitu- 
dinale étendue  entre  les  nerfs  spinal,  vague  et  glosso-pharyngien,  que 
Balfour  a  décrite  pendant  le  développement  des  batraciens.  La  racine 
ascendante  du  glosso-pharyngien  pourrait  bien  être  Thomologue  de  cette 
union  bien  plus  marquée  chez  les  animaux  inférieurs.  Il  faut  penser 
aussi  aux  colonnes  de  Clarke  et  à  leur  prolongement  dans  la  moelle 
cervicale  avec  les  faisceaux  ascendants  qu'elles  contiennent.  De  ces  rap* 
ports  ne  va«t-il  pas  découler  que,  même  chez  les  animaux  supérieurs,  la 
9"»«et  la  10"®  paires  ont  une  source  commune  dans  le  faisceau  solitaire? 

c.  R. 

Die  Foramina  Thebesii  im  Herien  des  Menschen  (Les  foramens  de  Thébésina 
dans  le  cœur  de  Thomme),  par  L.  LANGER  [SUzungsbev.  Wiener  Akad,  der 
Wiss,,  Dd  LXXXII,  Heft  1-2,  p.  25-39,  1880). 

En  injectant  les  artères  et  les  veines  coronaires,  on  voit  l'injection  se 
répandre  dans  la  cavité  des  ventricules.  L*auteur  s'est  demandé  alors  si 
les  ramifications  ultimes  des  vaisseaux  coronaires  ne  viendraient  point 
s*ouvrir  librement  dans  les  ventricules  et  il  a  vu  qu'en  effet  cette  dispo- 
sition existait  réellement. 

Bochdalek,  après  Hyrll  et  Krause,  démontra  que,  dans  l'oreillette 
droite,  les  foramens  de  Thébésius  correspondaient  à  des  orifices  veineux. 
Ce  même  auteur  montra  que  de  petites  veines  venaient  également  s'ou- 
vrir dans  l'oreillette  gauche,  qu'une  petite  quantité  de  sang  veineux  se 
mélangeait,  par  conséquent,  au  sang  artériel.  Langer  vient  compléter  ces 
notions  et  démontre  que  des  veinules,  dernières  ramifications  de  la  veine 
coronaire,  débouchent  également  dans  chacun  des  deux  ventricules. 
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Quand  on  examine  avec  soin  la  face  interne  des  ventricules^  on  peut 
déjà  voir  à  rœil  nu,  dans  Tendocarde,  des  lacunes  qui  rappellent  les 
ioramens  de  Thébésius  des  oreillettes,  mais  qui  sont  plus  petites  que 
ceux-ci.  Ces  lacunes  s'observent  le  plus  facilement  sur  les  muscles  pa- 
pillaires  et  au  voisinage  des  racines  des  gros  vaisseaux  du  cœur,  parce 
qu'en  ces  points  les  parois  des  ventricules  sont  lisses  ;  on  les  voit  beau- 
coup plus  difficilement  dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  cachées 
qu'elles  sont  par  le  réseau  des  muscles  trabéculaires. 

Certaines  de  ces  lacunes  correspondent  à  des  dépressions  en  cœcum 
de  l'endocarde,  mais  les  autres  représentent  Touverture  des  veines  dans 
les  ventricules,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  soit  en  insufflant 
de  Tair  par  les  veines  coronaires  d'un  cœur  placé  sous  l'eau,  soit  en 
injectant  à  une  faible  pression  un  liquide  coloré.  k.  blànghari). 

Dai  KUppendiftansgesats  (La  loi  d'écartemant  des  valvules),  par  K.  BARDE» 
LEBEN  {Jena'scbe  Zeitschr.  f,  Nalurwi3sen$cà„  XIV,  p.  467,  IddO;  AnMi,  in 
CeatrâJbl,  f,  d,  mtdicin.  WiBstn»ch.,  n^  4,  i881). 

L'auteur  étudie  sur  les  veines  des  extrémités  les  rapports  des  orifices 
valvulaires  et  des  valvules  et  les  intervalles  qui  séparent  celle&^i  les 
unes  des  autres.  Les  nombres  qui  expriment  en  millimètres  récarte-» 
ment  des  valvules,  mesuré  à  partir  du  point  d'insertion  de  leur  bord  libre 
sur  la  paroi  veineuse,  sont  des  multiples  d'un  nombre  constant  qui  pour 
l'homme  adulte  de  moyenne  grandeur  est,  au  membre  supérieur,  égal  à 
5,5,  au  membre  inférieur,  égal  à  7.  Ce  rapport  5,5  :  7  correspond  exac^ 
tement  au  rapport  de  longueur  des  deux  membres.  Les  chiffres  les  plue 
forts,  qui  répondent  a  un  multiple  du  coefficient,  s'expliquent  par  l'ab» 
sence  d  une  ou  plusieurs  valvules  dont  on  retrouve,  aux  intervalles  ré- 
guliers, les  vestiges  sur  les  parois.  La  disparition  des  valvules  doit  se 
produire  de  très  bonne  heure  puisqu'on  les  voit  manquer  chez  de  très 
jeunes  sujets.  La  cause  de  cette  disparition  est  très  probablement  d'ordra 
mécanique. 

Au  voisinage  de  chaque  valvule  veineuse,  se  voit  une  branche  vascu- 
laire  ;  eu  deçà  de  chaque  branche  vasculaire  se  trouve  une  valvule  ou 
ses  vestiges;  il  en  résulte  que  le  nombre  des  branches  et  des  valvules 
doit  être  le  même  et  la  distance  qui  sépare  les  branches  égale  aux  inter- 
valles des  valvules.  Le  nombre  des  valvules,  en  faisant  abstraction  du 
pied  et  de  la  main,  dépasse  100.  A  distance  des  articulations,  la  plupart 
des  valvules  persistent;  au  niveau  même  des  jointures,  elles  disparais- 
sent en  grand  nombre,  de  sorte  que  l'on  trouve  des  espaces  de  200  mil- 
limètres sans  valvules.  La  persistance  des  valvules  n'a  aucune  relation 
avec  le  siège  superficiel  ou  profond  des  veines.  Le  nombre  des  valves 
dont  se  composent  les  appareils  valvulaires  est  de  deux  et  jamais  plus. 

La  loi  parait  être  la  même  pour  les  vaisseaux  lymphatiques. 

G.  HOMOLLE. 
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Bas  ▼.  Rdekliaghansen'sohe  SaftlUckensystem  in  der  Membrana  Desoemetii  (La 
lyatAma  das  lacanas  da  Racklinghansen  dans  la  membrana  de  Descemet),  par 
Otto  PRBI88  (CeniFûlhl.  /.  die  medicin.  Wissenach.,  n*  51,  1880). 

I.  —  Sur  un  œil  de  veau,  très  frais,  on  met  à  nu  un  point  de  la  sclé- 
rotique et  on  fait  pénétrer  par  là  une  aiguille  à  injection  entre  le  cris- 
tallin et  Tiris  jusque  dans  la  chambre  antérieure.  On  injecte  une  solution 
forte  (i  pour  5)  de  perchlorure  de  fer,  puis  lorsque  la  cornée  est  durcie^ 
au  bout  d'une  heure  ou  une  heure  et  demie,  on  injecte  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium.  On  excise  la  cornée,  on  la 
lave  avec  soin  et  on  l'examine  à  un  grossissement  moyen  ;  on  distingue, 
en  queli|ue  endroit  qu'on  examine,  de  petits  orifices  arrondis,  réunis  par 
groupes  de  huit  ou  dix, de  manière  àdessiner  une  couronne  fermée;  tout 
le  champ  du  microscope  présente  ainsi  un  réseau  élégant.  Cette  dispo- 
sition peut  être  étudiée  à  un  plus  fort  grossissement  sur  un  fragment 
excisé  de  la  membrane  de  Descemet. 

II.  —  On  répète  une  préparation  analogue  en  ayant  soin  de  faire  pré- 
céder l'injection  de  l'extraction  d'un  centimètre  cube  environ  d'humeur 
aqueuse,  et  de  laisser  agir  moins  longtemps  les  solutions  injectées,  puis 
on  cherche,  à  un  grossissement  moyen,  un  point  oij  apparaisse  une  fente 
de  l'endothélium  ou  une  lacune  de  la  cornée.  Cette  partie  de  la  cornée, 
détachée  avec  soin  et  examinée  à  un  fort  grossissement,  laisse  voir,  sur 
le  même  plan,  que  la  base  des  cellules  endothéliales,  un  système  extrê- 
mement élégant  de  lacunes  plasmatiques  (Saftli'icken)  dont  les  prolon- 
gements affectent  des  rapports  déterminés  avec  les  cellules  endothéliales 
et  les  espaces  qui  les  séparent. 

III.  —  On  excise  la  cornée  d'un  œil  de  veau  très  frais  et  on  la  dépose 
sur  le  porte-objet  du  microscope,  la  membrane  de  Descemet  en  haut. 
Dans  ces  conditions  on  ne  dislingue  rien  lorsqu'on  cherche  à  voir  la 
surface  endothéliale  au  moyen  d'un  objectif  fort;  si  on  laisse  alors 
tomber  une  gouttelette  d'une  solution  de  sel  marin  à  0,75  0/0  et  qu'on 
mette  de  nouveau  au  point,  on  aperçoit  immédiatement  la  ligure  élégante 
de  cellules  réunies  les  unes  aux  autres  par  des  prolongements,  mais 
s'écartant  par  leurs  bords,  de  manière  à  former  un  système  presque 
absolument  régulier  de  stomates  ;  il  est  manifeste  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  vacuoles  se  formant  au  hasard.  Après  quelques  secondes,  si  la  cornée 
est  bien  fraîche,  les  stomates  diminuent  par  le  rapprochement  des 
bords  des  cellules,  et,  après  quelques  secondes  encore,  on  ne  distingue 
plus  aucune  disposition  figurée. 

L'eau  pure  produit  un  mouvement  tumultueux  des  cellules  et  Ton  ne 
voit  pas  se  reproduii*e  Tapparence  primitive.  g.  homolle. 

Recherches  histologiques  sur  le  tissa  connectif  de  la  cornée  des  animaux  verté- 
brés, par  ELODI  (Thèse  de  Lyon,  1881). 

Ce  travail  sorti  du  laboratoire  d'Anatomie  générale  de  Lyon  a  été  ins- 
piré par  le  P'  Renaut.  Un  trop  petit  nombre  de  recherches  a  porté  sur 
la  cornée  humaine.  L'auteur  s'est  principalement  attaché  à  démontrer 
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que  les  canaux  du  suc  sont  inadmissibles.  Au  lieu  de  canaux  il  existe  un 
réseau  quadrangulaire  formé  par  les  cellules  spéciales  de  la  cornée  qui 
s*anastomosent  par  leurs  prolongement  si  remarquables.  Ni  ces  cellules, 
ni  les  cavités  qui  les  reçoivent,  ne  sont  revêtues  d'une  cuticule.  Le  ré- 
seau est  subdivisé  en  plusieurs  plans  paralhMes  à  la  surface  de  la  cornée. 
La  cellule,  remarquablement  plate  et  transparente,  ne  peut  être  mise  en 
évidence  qu'à  Taide  de  certains  réactifs.  11  ne  semble  pas  y  avoir  de  dé- 
marcation entre  ces  prolongements  cellulaires  ;  Tindividualisation  de  la 
cellule  n'est  point  nette. 

Les  cellules  remplissent  exactement  les  cavités  et  lorsqu'une  cellule 
migratrice  se  rencontre  au  voisinage  du  limbe  cornéen  elle  suit  une  autre 
voie  ;  néanmoins  les  nerfs  sont  situés  en  partie  dans  les  mêmes  espaces 
que  le  réseau  cellulaire. 

La  superpositon  des  plans  du  réseau  cellulaire  est  nécessitée  par  la 
texture  des  fibres  cornéennes.  Ces  fibres  réunies  en  faisceaux  constituent 
chez  certaines  espèces  de  poissons  des  lamelles  très  distinctes,  clivables. 
La  direction  des  fibres  est  perpendiculaire  dans  les  lamelles  voisines. 
Entre  les  lames  se  rencontre  un  réseau  cellulaire  dont  les  prolongements 
affectent  une  direction  parallèle  aux  fibres.  Chez  les  animaux  supérieurs 
les  lamelles  deviennent  plus  minces  et  moins  distinctes  et  ce  réseau  inier» 
lamellaire Qsi  moins  net;  à  sa  place  se  développe  un  réseau  intra-lamel- 
laire  entre  les  faisceaux  de  la  lamelle.  Les  prolongements  cellulaires  pour 
se  rejoindre  décrivent  quelquefois  des  trajets  compliqués  subissant  fré- 
quemment des  coudes  à  angle  droit  qui  donnent  un  aspect  snalarifornw. 

L'auteur  a  décrit  sous  le  nom  de  confluents  lacunaireSy  les  plus  grandes 
cavités  remplies  par  les  cellules,  sous  celui  de  confluents  linéaires  l'abou- 
chement de  plusieurs  fentes  parcourues  par  de  fines  ramifications  pro- 
toplasmiques. 

Les  nerfs,  ditTauteur,  ont  des  arborisations  terminales  nues,  dont  les 
terminaisons  non  spéciales  ont  lieu  quelquefois  dans  des  cellules,  habi- 
tuellement par  des  extrémités  libres.  Le  plexus  de  Hoyer  est  entouré  de 
périnèvre,  et  les  cellules  qu'on  renconte  aux  points  d'intersection  des 
fibrilles  nerveuses  diffèrent  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  La 
lame  de  Bowmann  et  la  lame  de  Descemet  n'ont  pas  d'élément  cellulaire, 

C.  REMY. 


Ueber  die  Retinaiapren  der  nàchtlichen  Thiere  (Sur  les  cdnes  de  la  rétine  des 
animaux  nootnrnes),  parW.  KRA0SE  {Arcbiv  /.  micr.Anat.,  Dand  XIX^Heft  2, 
p.  309,  1881). 

L'auteur  revient  sur  une  question  qu'il  a  déjà  agitée  avec  Max  Schulze. 
Il  affirme  que  les  cônes  existent  chez  le  putois,  le  lapin,  le  hérisson,  la 
hyène,  l'anguille,  la  souris  pour  l'avoir  constaté  à  plusieurs  reprises. 
C'est  à  une  mauvaise  méthode  que  sont  dues  les  erreurs  de  Schulze.  Il 
faut  étudier  sur  des  coupes  fines.  Suit  une  description  et  une  figure  de 
rétine  d'anguille.  c.  r. 
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Uaber  den  Bau  der  flusseren  K6rnertchioht  der  Netihaut  bei  den  Wirbelthieran 
(Sur  la  Btruotiire  de  la  couche  des  noyaux  externea  de  la  rétine),  par  DENNIS- 
SENKO  {Archiv  f.  microsk.  Anal.,  Band  XîX,  Heft  3,/).  395, 1881). 

On  sait  que  la  couche  à  noyaux  externe  est  limitée  exlérieurement  par 
la  membrane  limitante  externe  et  qu'elle  s'appuie  intérieurement  sur  la 
couche  intermédiaire  des  noyaux.  Sur  une  coupe  transversale  on  voit  les 
limites  de  cette  couche  courir  parallèlement.  Cependant  il  y  a  deux 
formes  d'interruption  du  parallélisme  par  rapprochement  ou  par  éloigne- 
ment  de  ces  limites.  Il  existe  des  saillies  qui  sont  formées  par  des  accu- 
mulations partielles  des  noyaux  de  cette  couche  et  qui  donnent  à  la  coupe 
une  figure  pyriforme.  Ce  n'est  cependant  pas  un  plissement  de  toute  la 
rétine.  La  hmite  externe  de  la  couche  des  noyaux  offre  souvent  des  va- 
riations. Chez  rhomme  il  existe  une  certaine  distance  entre  la  limitante  et 
la  couche  des  noyaux,  mais  d'autres  fois  les  noyaux  s'enfoncent  plus  ou 
moins  dans  cette  limitante  ;  d'autres  fois  encore  ils  sont  distants  et  en- 
voient des  prolongements  simples  ou  fascicules.  Le  côté  de  la  couche 
de  noyaux  qui  regarde  la  couche  intermédiaire  est  encore  plus  irrégu- 
lier. 

Les  noyaux  varient  de  forme,  tantôt  ils  sont  ellipsoïdes,  tantôt  cunéi- 
formes, tantôt  ronds,  ils  varient  en  dimension  de  0,003  à  0,015. 

Existe-il  une  différence  entre  eux  qui  soit  suHlsante  pour  permettre  de 
distinguer  ceux  qui  sont  reliés  aux  bâtonnets  ou  aux  cônes.  Chez  Thomme 
tous  les  noyaux  sont  allongés  ou  ellipsoïdes  et  sont  peu  différents. 

Le  diamètre  des  noyaux  n'est  pas  suffisant  non  plus.  Ce  diamètre  n*est 
même  pas  du  tuut  proportionnel  a  la  grosseur  de  ranimal,car  le  bœuf^  le 
singe,  le  cochon  d'Inde,  l'aigle  et  le  moineau  ont  des  noyaux  de  diamètre 
égal. 

Les  noyaux  des  bâtonnets  ne  sont  pas  plus  petits  que  ceux  des  cônes. 

La  situation  des  noyaux  ne  peut  pas  davantage  être  invoquée  pour  sa- 
voir les  relations  des  noyaux  avec  les  cônes  ou  bâtonnets. 

Une  seule  différence  importante  existe,  c'est  dans  la  situation  des 
noyaux  qui  sont  reliés  aux  bâtonnets,  c'est  plutôt  une  scissure  profonde 
qu'une  strie.  Elle  persiste  plusieurs  heures  après  la  mort  et  n'est  pas  un 
phénomène  cadavérique.  Elle  disparaît,  au  contraire,  quand  ces  phéno- 
mènes surviennent. 

L'épaisseur  de  la  couche  externe  est  soumise  à  beaucoup  de  variations 
de  0,075  à  0,018.  Elle  contient  plus  ou  moins  de  noyaux.  Ces  noyaux 
sont  sur  un  seul  rang  seulement  (Neunauge^  poisson)  ;  sur  un  ou  deux 
rangs  (lézard  vert)  ;  sur  deux  rangs  [(grenouille,  axolotl,  alligator)  ;  trois 
rangs  chez  la  plupart  des  oiseaux  et  quatre  à  sept  chez  les  mammifères. 
Mais  ily  a  des  poissons  qui  ont  plus  de  noyaux  que  les  oiseaux  et  des 
variations  très  grandes  peuvent  s'observer  dans  une  même  classe  d'ani- 
maux. Si  la  couche  externe  est  épaisse,  la  couche  interne  l'est  moins,  c'est 
ce  qui  se  voit  chez  l'homme  (Homme  0,076  ext.  —0,024  int.),  le  contraire 
existe  chez  le  cochon  dinde. 

Les  noyaux  de  la  couche  externe  se  réunissent  de  façon  à  former  des 
colonnettes,  les  colonnettes  se  groupent  ensemble,  et  les  amas  ainsi 
formés  sont  séparés  par  des  prolongements  de  la  substance  intermédiaire 
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qui  vont  ens'amincissant  vers  la  limitante  exerne  qu'ils  atteignent  néan- 
moins. Sur  les  préparations  à  l'hématoxyline  et  a  l'éosine  la  substance 
intermédiaire  se  colore  en  rose  et  les  noyaux  en  violet,  on  remarque 
alors  que  chaque  noyau  reçoit  une  sorte  d'enveloppe  des  prolongements 
de  la  substance  intermédiaire  déjà  décrite.  Chez  la  plupart  des  oiseaux 
cette  enveloppe  est  très  fine  ;  chez  la  pintade,  cependant,  et  chez  quel- 
ques poissons  et  batraciens  elle  devient  épaisse  etgènerobservateur,  Con* 
trairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  divers  auteurs  les  deux  ordres  de  noyaux 
sont  pourvus  de  capsules  de  cette  sorte. 

En  observant  avec  attention  des  rétines  d*oiseaux  Tauteur  a  été  frappé 
de  rencontrer  dans  l'épaisseur  de  la  couche  à  noyaux  externe  de  petits 
espaces  vides  (pigeon,  poule,  aigle).  De  forme  constante  chez  chaque  ani- 
mal ces  espaces  permettent  à  eux  seuls  de  reconnaître  Tespèce  en  observa- 
tion. Ils  se  rencontrent  dans  toutes  les  classes,  mais  ils  sont  parfois  diffi- 
ciles à  trouver  et  il  faut  user  de  pièces  très  fraîches.  Leur  forme  est 
tantôt  ronde  ou  légèrement  ovale  (brochet),  ellipsoïde,  triangulaire,  qua- 
drangulaire  avec  les  angles  arrondis,  (aigle,  poule,  pigeon,  salmo-lava- 
retus). 

Chez  l'aigle  ils  traversent  toute  la  couche  externe  des  noyaux,  ils  sont 
larges  de  0,015.  Chez  l'homme  ils  sont  plus  petits  et  flgurent  des  canali- 
cules  de  0,006  de  diamètre,  quelquefois  anastomosés.  Ils  paraissaient  s'é- 
tendre chez  l'homme  à  toute  l'épaisseur  de  la  couche  externe  des  noyaux. 
Ils  sont  dUatésdans  la  vieillesse  et  les  cas  pathologiques. 

L'auteur  décrit  ensuite  une  par  une  les  diverses  structures  de  la  cou- 
cho  externe  de  la  rétine  chez  diverses  espèces  de  mammifères,  oiseaux, 
poissons,  reptiles  et  batraciens.  c.  reuy. 


ïïeber  Entwickelung  und  Ban  des  vorderen  Uyealtractus  der  Vertebraten  (Sur  le 
développement  et  la  structure  du  tractus  uvôal  antérieur  des  vertébrés),  par 
ARNALDO    ANGULUGGI    {Arcbiv  fur  microsk,  An&lom.,  Bond  XIX,  p.   15i, 

18811. 

On  constate  pour  le  développement  de  ces  parties  des  difTérences 
entre  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Chez  l'oiseau  la  vésicule  oculaire 
primitive,  née  du  cerveau,  s'applique  au  feuillet  superficiel  sans  inter- 
position de  feuillet  moyen  ;  mais  les  deux  couches  épithcliales  s*écartent 
ensuite  pour  laisser  pénétrer  le  mésoderme.  Chez  le  mammifère,  on 
trouve  dès  le  début  une  couche  mésodermique  intermédiaire  aux  vési- 
cules, mais  elle  diminue  d'épaisseur  dans  la  suite  du  développement. 

Après  l'invagination  d'une  partie  de  la  vésicule  oculaire  cérébrale  et 
Tapparition  du  cristallin  le  feuillet  conjonctif  intermédiaire  forme  le 
corps  vitré.  Chez  l'oiseau  il  n'a  ni  cellules  ni  vaisseaux.  Chez  le  mam- 
mifère, après  une  période  qu'il  est  difficile  d'apprécier,  il  se  montre  par- 
couru de  vaisseaux  entourés  de  cellules  (peut-être  vaso-formatives?). 
L'auteur  pense  que  le  corps  vitré  lui-même  est  surtout  formé  de  sub- 
stance conjonctive  intermédiaire  avec  peu  ou  point  de  cellules.  L'ab- 
sence de  fibrilles  fait  distinguer  ce  tissu  de  celui  do  la  gélatine  de 
Wharton. 

Ensuite  on  assiste  à  la  formation  d*une  membrane  a  double  contour 
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appliquée  à  Textérieur  de  la  vésicule  cérébrale  oculaire  secondaire. 
Elle  s'étend  sur  la  partie  des  procès  ciliaires  et  de  l'iris  qui  sont  formés 
par  l'expansion  du  bord  antérieur  de  la  cupule  représentant  la  vésicule 
oculaire  secondaire,  elle  sépare  la  rétine  du  corps  vitré,  le  pigment 
épithélial  rétinien  des  autres  membranes  oculaires  nées  du  feuillet 
moyen.  C'est  la  membrane  limitante. 

Au  moment  d'apparition  de  la  chambre  antérieure,  on  voit  la  partie 
antérieure  du  corps  vitré  parcourue  par  des  filaments,  qui  s'étendent 
de  l'ora  serrata  à  la  circonférence  du  cristallin,  donnant  a  la  coupe  une 
figure  triangulaire,  c'est  la  zonule  ciliaire.  Il  n'y  a  pas  traces  du  canal 
de  Petit. 

Lorsque  le  cristallin  s'est  séparé  de  la  couche  octodermique  qui  lui  a 
donné  naissance,  il  persiste  entre  ces  deux  parties  une  couche  méso- 
dermique,  continue  avec  celle  du  corps  vitré,  d'où  naîtra  la  cornée.  Cette 
couche  n*est  pas  vasculaire  chez  l'oiseau  ;  une  rangée  linéaire  de  cel- 
lules qui  forment  l'épithélium  de  la  chambre  antérieure  la  partage  bientôt 
en  deux  et  les  cellules  du  tissu  cornéen  apparaissent  ensuite  dans  la 
substance  amorphe  primitive. 

Chez  les  mammifères  cette  même  couche,  homogène  aussi  dès  le 
début,  est  rapidement  envahie  par  des  vaisseaux  et  des  cellules.  La 
partie  appliquée  sur  le  cristaUin  formera  la  membrane  pupillaire.  Les 
cellules  du  tissu  corné  se  montrent  plus  en  dehors  et  se  stratifient  de 
la  périphérie  vers  le  centre.  Enfin  à  la  périphérie  apparaissent  de 
grandes  fentes  tapissées  d'endothélium,  qui  grandissent  et  séparent 
l'iris  de  la  membrane  pupillaire.  On  retrouve  dans  la  membrane  de 
Bowmann  une  couche  de  la  substance  homogène  primitive  qui  n'a  jamais 
été  envahie  par  les  cellules.  La  membrane  de  Descemet  paraît  avoir  une 
origine  différente  et  semble  une  cuticule  produite  par  l'endothélium. 

La  chambre  antérieure  se  forme  donc  chez  l'oiseau  par  une  fente 
unique  ;  chez  le  mammifère  par  une  série  de  fissures.  L'auteur  attri- 
bue ces  fissures  à  la  production  d'une  sorte  d'œdème  et  à  la  formation 
du  muscle  ciliaire.  Ce  muscle  se  développe  aux  dépens  d'un  groupe  de 
cellules  qui  se  multiplient  sur'  la  circonférence  de  la  cornée  et  de  la 
chambre  antérieure.  C'est  aux  dépens  de  ce  même  groupe  cellulaire  que 
se  forme  V espace  de  Fontanay  cavité  irrégulière  située  entre  les  procès 
ciliaires  et  le  muscles  ciliaire  et  parcourue  par  un  réseau  spécial  de 
fibrilles.  —  Les  mômes  cellules  forment  le  ligament  pectine  chez  l'homme  ; 
quant  au  canal  de  Schlcmni^  il  apparaît  sous  forme  d'un  petit  plexus 
veineux  entre  la  sclérotique  et  la  cornée. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  des  considérations 
d'anatomie  comparée  dont  je  détache  les  suivantes  : 

Chez  l'adulte  la  membrane  limitante  entre  la  rétine  et  le  corps  vitré 
est  simple,  elle  recouvre  la  face  postérieure  de  l'iris  et  s'étend  sur  la 
face  antérieure  jusqu'aux  limites  de  l'épithélium  pigmentaire  :  Tauteur 
renvoie  à  un  de  ses  travaux.  (Voy.  H,  S.  3/.,  XIV,  417.) 

Les  faisceaux  de  la  zonule  de  Zinn,  forts  chez  le  cheval,  l'homme  et  les 
carnassiers,  sont  faibles  chez  les  ruminants  et  les  ongulés,  lis  ne  sont 
ni  du  tissu  élastique  ni  du  conjonctif.  Le  canal  de  Petit  n'est  qu'un  pro- 
duit de  putréfaction.  Chez  quelques  oiseaux  la  zonule  de  Zinn  s'étend 
seulement  du  sommet  des  franges  ciliaires  à  la  circonférence  du  cristallin. 
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Chez  les  aiiiphibies  on  remarque  l'existence  de  vaisseaux  dans  la 
membrane  limitante,  rabsenco  de  la  zone  de  Zinn  chez  le  triton.  Chez 
les  poissons  la  zone  est  renforcée  par  une  sorte  de  ligament  carré  corres- 
pondant au  point  diamétral  opposé  à  l'insertion  de  Tappareil  accommo- 
dateur  situé  dans  la  cloche. 

L'espace  de  Fontana  est  surtout  développé  chez  le  cheval.  Les  colon- 
nettes  qui  le  parcourent  naissent  de  Tiris,  des  procès  ciliaires  et  du 
muscle  ciliaire  pour  aller  s'unir  au  tissu  cornéen  et  sclérotical  en  perfo- 
rant la  membrane  de  Descemet.  Ces  colonnettes  sont  tapissées  d'épithé- 
lium  plat  et  formé  par  du  tissu  conjonctif  et  quelques  cellules  pigmen- 
taires.  Chez  l'homme  le  réseau  venu  des  procès  ciliaires  manque. 
L'espace  de  Fontana  s'agrandit  après  la  naissance,  il  n'est  qu'un 
diverticule  de  la  chambre  antérieure  et  non  un  espace  lymphatique.  Les 
poissons  présentent  en  ce  point  une  constitution  très  variable,  tantôt 
des  lamelles  qui  s'écartent,  tantôt  des  masses  compactes  d'épithélium  ou 
de  substance  amorphe. 

Le  canal  de  Schlemm  est  une  cavité  scléroticale,  en  forme  de  fente  chez 
l'homme,  qui  contient  des  veines  à  parois  reconnaissables.  Ces  veines 
sont  logées  dans  divers  petits  canaux  ronds  chez  le  cheval.  Le  vaisseau 
remplaçant  le  canal  de  Schlemm  est  situé  dans  l'espace  de  Fontana 
chez  les  poissons.  Les  vaisseaux  dii  canal  de  Schlemm  ne  communiquent 
ni  avec  la  chambre  antérieure  ni  avec  le  canal  de  Fontana  et  font  partie 
de  la  circulation  sanguine  générale.  c.  rem  y. 

Contribution  i  l'étude  de   U  synoviale  dn  genon  et  de  ion  cnl-de-tao   sou* 
tricipiUl,  par  Ei.  SGHWARTZ  {Arch.  gén.  de  méd,,  Juillet  1880). 

En  présence  des  opinions  contradictoires  qui  régnent  dans  la  science 
sur  les  rapports  du  cul-de-sac  sous-tricipital  avec  la  synoviale  du  genoui 
Tauteur  s'est  proposé  de  déterminer  par  une  statistique  imposante  les 
dispositions  les  plus  habituelles  des  deux  séreuses  ;  dans  ce  but  il  a 
examiné  260  genoux,  dont  210  d'enfants  et  50  d'adultes.  Voici  les  con- 
clusions auxquelles  il  est  arrivé  : 

1^  Le  grand  cul-de-sac  sous-tricipital  se  développe  aux  dépens  d'une 
bourse  séreuse  qui  entre  ou  non  en  communication  avec  la  synoviale 
articulaire,  par  suite  d'une  résorption  de  la  cloison  qui  les  sépare  primi- 
tivement ; 

2"  Chez  les  enfants,  la  communication  a  lieu  7  fois  sur  10  ;  chez  Ta*' 
dulte  elle  semble  être  un  peu  plus  fréquente  :  8  fois  sur  10; 

3"^  Les  diverses  dispositions  anatomiques  ne  sont  pas  nécessairement 
symétriques,  une  indépendance  complète  d'un  côté  pouvant  s'accom- 
pagner d'une  large  communication  du  côté  opposé  ; 

4^  L'évolution  de  la  bourse  séreuse  qui  commence  pendant  l'état  fœtal 
peut  aussi  n'arriver  que  plus  tard,  et  est  généralement  d'autant  moins 
avancée  que  Tenfant  est  plus  jeune  ; 

ô""  Il  semble  que  l'indépendance  de  la  bourse  séreuse  sous-tricipitale  et 
de  la  synoviale  du  genou  soit  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

La  fréquence  relative  de  l'indépendance  de  la  bourse  séreuse  sous- 


ANÀTOMIE.  417 

tricipitale  pourrait  sembler  ea  opposition  avec  la  rareté  des  lésions 
localisées  à  cette  partie  de  la  synoviale  du  genou  si  Ton  ne  tenait  compte 
de  la  minceur  du  repli  qui  sépare  les  deux  cavités  séreuses,  repli  qui  se 
rompt  sous  l'influence  de  la  moindre  distension,  et  qui  ne  peut  s'opposer 
à  la  propagation  de  Tinflammation  de  Tune  à  Tautre. 

Gomme  appendice  à  cette  étude  anatomique,  l'auteur  a  fait  une  série 
d'expériences  destinées  à  montrer  quelle  est  la  tension  que  peuvent 
supporter  la  synoviale  du  genou  et  son  cul-de-sac  sous-ti'icipital,  et  à 
déterminer  de  quelle  fa^n  se  fait  la  déchirure  de  la  séreuse.  Ces  obser- 
vations entreprises  dans  le  but  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  rupture  de 
la  synoviale  du  genou,  dans  les  cas  d'hydarthrose,  ont  été  faites  au  moyen 
d*injections  d'huile  dans  la  cavité  séreuse.  Les  résultats  sont  différents 
suivant  que  l'injection  est  faite  brusquement  ou  lentement.  Dans  le 
premier  cas  la  rupture  se  produit  à  une  tension  mercurielle  qui  varie 
entre  40  et  90  centimètres  de  mercure  ;  au  contraire,  la  synoviale  étant 
distendue  lentement  et  pendant  un  certain  temps  à  une  pression  moyenne 
de  30  centimètres,  il  suffit  d'une  augmentation  de  pression  faible  mais 
subite  pour  en  déterminer  la  déchirure.  Geile-ci  se  fait,  quel  que  soit 
le  mode  opératoire,  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  cul-de-sac  sous- 
trioipital.  p.  «iuelin. 

Baitrigo  inr  Kenniniti  dêr  Bmstdrflse  (Contribution  à  la  coiinaiisanoê  dei 
glandes  mammairet),  par  Th.  KÔLLIKBR  (VerhêDdlungen  der  pbyuik,  mtd,  Ge- 
BtlJacban  in  Wùnburg,  XÏV,  p.  142). 

Dans  ce  travail,  Th.  KoUiker  étudie  les  modiQcations  qui  surviennent 
dans  le  développement  des  glandes  mammaires  aux  différents  âges.  Il 
étudie  d'abord  leur  constitution  macroscopique   et   microscopique  nu 
moment  de  la  naissance;  dans  le  sexe  mâle,  il  signale  l'ectasie  d'un 
certain    nombre    de   canaux  galactophores,   remplis  d'un  épithéliu  a 
cimenté  par  une  matière  blanche  cornée.  Ces  ectasies  sont  en  rapport 
avec  la  sécrétion  (Hexenmilch)  que  de  Sinéty  considère  comme  utie 
vraie  lactation  et  qui  commence  du  4*  au  10°  jour  après  la  naissance.  Il 
y  a  dans  l'aréole  beaucoup  de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  —  Pendant 
la  première  année,  l'ectasie  augmente  de  manière  à  donner  à  la  glande 
tout  entière  l'aspect  d'un  organe  caverneux  (Mastitis),  puis  s'atténue 
successivement.  Les  culs-de-sac  glandulaires  se  transforment  en  lobules 
acineux.  Jusqu'à  10  ans,  peu  de  changements  sauf  dans  les  cellules  de  la 
double  couche  épithéliale  glandulaire  dont  les  noyaux  déviennent  plus 
apparents.  A  partir  de  ce  moment,  il  faut  examiner  isolément  le  dévelop- 
pement dans  les  deux  sexes.  Chez  l'homme,  l'accroissement  extérieur 
de  la  glande  atteint  son  maximum  de  20  à  30  ans;  les  conduits  glandu- 
laires se  divisent  à  leur  extrémité  par  dichotomie  et  forment  des  groupes 
acineux.  Ces   conduits  sont  au  nombre  de  14-18.  Les  glandes  sudori- 
pares deviennent  nombreuses  et   volumineuses.  A   partir   de  30  ans, 
commence  un  processus  de  régression  portant  sur  les  lobules  qui  s'atro- 
phient, les  conduits  qui  s'encombrent  dans  leur  partie  profonde  ;  le  tissu 
conjonctif  devient  plus  condensé  et  plus  pauvre  en  cellules.  —  Plus 
tard,en(in,  Tatrophie  des  éléments  glandulaires  s*accentue  encore;  l'irri- 
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cation  sanguine  devient  plus  pauvre.  —  Chez  la  femme,  avant  la  ptrtu- 
rîtîon,  le  développement  de  Torgane  est  dû  an  tissu  adipeux  qui  enveloppe 
l'appareil  glandulaire;  ce  tissu  fait  défaut  autour  du  mamelon.  Chez  les 
jeunes  filles,  la  division  en  lobes  n'est  pas  marquée,  le  tissu  conjonetif 
abondant  et  résistant,  la  musculature  bien  développée.  —  Bien  que 
pendant  la  période  menstruelle,  les  glandes  se  développent  et  deviennent 
plus  durs  eî;  plus  sensibles,  on  n*a  pas  constaté  de  changements  micros- 
copiques ;  il  y  a  une  hyperémie  marquée.  Pendant  la  gestation  et  la 
lactation,  les  papilles  se  développent;  la  couche  de  Malpighi  se  charge 
de  pigment;  le  tissu  conjonctif  devient  moins  abondant;  on  trouve  au- 
dessous  du  mamelon  des  groupes  acinenx  qui  s'ouvrent  entre  les  papilles 
glandes  de  Montgommery.  L'auteur  a  trouvé  seulement  4  fois  sur  60 
les  glandules  accessoires  décrites  par  Pinard.  Les  fibres  musculaires 
manquent  dans  les  conduits  de  calibre  assez  grand.  — -  Dans  la  période 
qui  suit  la  parturition  et  la  lactation,  les  lobules  diminuent  de  volume 
ainsi  que  les  culs-de-sac  acineux.  Enfin,  dans  la  vieillesse,  le  système 
veineux  devient  abondant,  le  système  pileux  se  développe,  les  lobes  et 
les  culs-de-sac  s'atrophient..  dastrb. 


Rtcherohos  sur  le  mode  de  disparition  de  la  corde  dorsale  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  par  H.  LEBOUCQ  {Archives  de  biologie,  /,  Use.  4,  1880). 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  corde,  avant  de  disparaître,  se  frac- 
tionne en  segments  vertébraux  et  intervertébraux  successifs.  G*est  dans 
les  segments  intervertébraux  que  semble  se  concentrer  le  reste  d'activité 
de  l'organe.  Le  principal  phénomène  dont  ils  sont  le  siège  est  leur  enva- 
his^ment  par  le  tissu  intervertébral,  d*où  résulte  une  assimilation  plus 
ou  moins  complète  avec  les  éléments  en  contact.  Les  segments  verté- 
braux ne  se  fusionnent  pas  avec  le  tissu  ambiant,  mais  disparaissent 
sur  place  pendant  rossification  de  la  vertèbre,  à  la  suite  de  l'irruption 
du  tissu  xKbédullaire  ambryonaaire.  f.  h. 


Rapport  embryologi<pie    entre  l'appareil  rénal   et   la  cavité  péritonéale,  par 
DUVAIi  (Soc,  de  bioL,  19  févr,  -  GêJi,  méd.  de  Paris,  n*  11,  1881). 


En  étudiant  tout  au  début  le  développement  de  l'appareil  rénal  chez 
les  batraciens,  on  reconnaît  qu'il  existe  avant  le  rein  primordial,  ou 
corps  de  WolIT,  un  appai*eil  rénal  rudimentaire,  auquel  l'auteur  donne  le 
nom  de  rein  précurseur.  11  se  développe  aux  dépens  d'un  diverticulunx 
de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  et  plus  tard  donnera  naissance  au  corps 
de  WolfT;  puis  à  la  partie  inférieure  de  ce  dernier  apparaît  un  bourgeon^ 
qui  formera  le  rein  définitif.  On  voit  donc  que  celui-ci,  rein  des  verté- 
brés adultes,  se  trouve  être,  par  l'intermédiaire  du  rein  primordial,  une 
formation  pleuro-péritonéale,  qu'il  y  a  en  un  mot  un  rapport  intime  entre 
les  reins  et  la  séreuse  péritonéale.  ozenne. 
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Véber  das  Hermann'sche  Kernffirbiings-Terfahren  (De  la  méthode  de  coloration 
des  noyaux  due  à  Hermann),  par  W.  FLEMMING.  {Arcb.f,  mik.  AnaL, Bd  XLX, 
H.  2,  p.  317.  1881). 

Celle  méthode  offre  Tavanlage  de  pouvoir  teindre  les  pièces  qui  ont 
macéré  dans  l'acide  chromique  ;  il  consiste  après  lavage  de  Teau  distillée  à 
faire  baigner  pendant  24  heures  des  coupes  dans  une  solution  de  ma 
lière  colorante  faite  à  l'alcool  absolu  ;  o  n  peut  ajouter  ensuite  de  l'eau.  On 
retire  ensuite  et  on  lave  à  plusieurs  reprises  dans  l'alcool  absolu,  puis 
on  monte  dans  le  baume.  Les  couleurs  suivantes  ont  été  essayées  :  Rose 
de  naphlhaline,  dahlia  (mono-pheoylrosamline),  mauve,  rouge  fluorescent^ 
Solid-Griin,  etc.,  fuchsine,  éosine  et  brun  Bismark. 

Cette  méthode  réussit  même  après  l'action  de  l'acide  osmique. 

G.  RÉMY. 

Hôte  tur  l'emploi  en  histologie  du  mélange  de  vert  et  de  violet  de  métkyla- 
ttiline,  par  BBLIAM6É  [Progrès  médic&I,  12  marm  1881). 

Le  réactif  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  On  dissout  jusqu'à 
saturation  du  vert  métbyle  dans  un  flacon  contenant  de  l'alcool  à  90®  en- 
viron, en  ayant  soin  de  laisser  au  fond  quelques  parcelles  de  vert  en 
excès;  d'un  autre  côté  on  fait  dissoudre  du  violet  de  Paris  dans  Talcool  au 
même  titre  ;  on  ajoute  à  quelques  centimètres  cubes  de  la  solution  verte 
filtrée,  goutte  à  goutte  de  la  solution  violette  jusqu'à  ce  que  le  mélange 
ait  prit  la  teinte  bleu  de  Prusse. 

La  coupe  colorée  doit  être  lavée  dans  l'eau  distillée,  puis  montée 
dans  la  glycérine  neutre. 

Le  réactif  présente  les  caractères  suivants  :  1^  les  noyaux  et  nucléoles, 
les  cellules  embryonnaires,  les  leucocytes  sont  colorés  en  un  vert  bleu 
éclatant;  2®  les  protoplasmes  cellulaires,  les  fibres  conjonctives  et  élasti- 
ques en  violet;  3®  le  sang  apparaît  rouillé,  et  les  leucocytes  vert  bleu  ; 
4*  les  parties  amyloïdes  offrent  la  teinte  indiquée  par  Cornil;  5*  les  prépa- 
rations doivent  être  vues  à  la  lumière  artificielle  ;  elle  fait  alors  paraître 
d'une  manière  très  nette  les  divers  éléments.  b.  l. 


On  the  action  of  carbolic  aoid  upon  ciliated  eella  and  wbîle  blood  celle  (Do^ 
l'action  de  l'acide  phénique  sur  les  cellules  à  cils  vibratiles  et  les  globules 
l)lancs  du  sang),  par  Mitchell  PRUBOEIV  [Amer,  Journ.  of  thé  med*  se,  Jëor. 
1881,  p.  8S). 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  les  grenouilles,  l'auteur  tire  le» 
conclusions  suivantes  :  Les  solutions  fortes  d'acide  phénique  amènent, 
dans  les  leucocytes  et  les  cellules  vibratiles  vivantes,  l*arrôt  immédiat 
de  tout  mouvement,  la  mort  et  une  désintégration  rapide  du  protoplas-- 
ma.  Les  solutions  très  diluées  amènent  un  simple  retard  et  une  diminu- 
tion des  mouvements  ;  ceux-ci  reparaissent  si  à  la  solution  phéniquée  on 
substitue  un  liquide  indifférent. 
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Si  sur  le  mésentère  ou  la  vessie  d'une  grenouille  vivante  on  applique 
une  solution  forte  d*acide  phénique,  on  observe  rapidement  une  stase, 
puis  une  thrombose  vasculaire,  due  aux  changements  profonds  qu*é- 
prouve  le  protoplasma  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang.  Si  on 
emploie  dans  les  mêmes  conditions  une  solution  faiblement  phéniquée, 
la  diapévlèse  des  leucocytes  est  prévenue,    ou   simplement  retardée. 

A.  CHAUFFARD. 


PHYSIOLOGIE. 


-On  the  Urne -relations  of  the  excitatory  process  in  tbe  yentricla  of  the  heart  of 
the  firog.  (Processus  chronologique  de  rezcitatlon  dans  le  ventricule  du  cœur 
de  la  grenouiUe),  par  J.  BUROON  SANOERSON  et  J.-H.  PAGE  (Journal  of  Phy- 
siology^  voL  IJ^  p.  384). 

Le  but  de  ce  travail  a  été  d'étudier  Tordre  et  la  succession  des  phé- 
nomènes qui  accompagnent  l'excitation  du  cœur  chez  la  grenouille.  L'é- 
tude du  muscle  volontaire  fournissait  un  point  de  départ.  On  sait  en 
effet  que  la  contraction  simple  est  précédée  par  une  modification  élec- 
trique et  par  un  changement  d'élasticité  dont  la  constance  même  prouve 
j'intime  relation  avec  le  phénomène  du  mouvement.  Ëngelmann,  en  étu* 
diant  la  propagation  de  l*onde  de  contraction  dans  le  ventricule  et  Tétat 
électrique  de  ce  muscle  pendant  le  repos  et  pendant  l'action,  avait  déjà 
indiqué  la  voie  à  suivre. 

La  propagation  do  l'état  d'excitation  est  également  facile  dans  toutes 
les  directions.  On  coupe  le  tissu  en  fi*agments  qui  sont  reliés  les  uns  aux 
autres  par  un  pont  de  substance  musculaire  moindre  qu'un  millimètre. 
La  première  bandelette  étant  en  communication  avec  l'oreillette,  la  der- 
nière avec  la  pointe  du  ventricule,  on  voit,  comme  dans  l'expérienre 
d'Engelmann,  la  contraction  se  propager  de  chaînon  en  chaînon,  à  la 
façon  d'une  contraction  périslaltiqjie  de  l'intestin.  S'il  n'y  a  point  de  rela- 
tion avec  l'oreillette,  le  mouvement  ne  se  produit  que  s'il  est  provoqué 
par  une  excitation,  et  il  se  propage  alors  dans  les  deux  directions.  Cola 
arrive  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  ont  été  taillées  les  bandelettes. 
D'où  la  conclusion  que  la  substance  du  cœur  propage  les  excitations  in- 
différemment dans  toutes  les  directions.  Ce  transport  est  assez  lent  pour 
être  apprécié  à  l'œil  :  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  vitesse  est  de 
20  millimètres  par  seconde,  soit  1/5  de  seconde  pour  parcourir  le  ventri- 
cule de  la  base  au  sommet.  Si  Ton  connaissait  la  durée  de  la  contraction 
dans  chaque  élément,  en  retranchant  de  celte  durée  celle  de  la  propa- 
gation, on  aurait  la  véritable  durée  de  la  systole  cardiaque  ;  et  inverse- 
ment, les  deux  derniers  éléments  pourraient  servir  à  la  détermination 
du  premier.  E.  Cyon  (1866)  a  établi  que  la  somme  des  périodes  d'acti- 
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vite  du  cœur,  dans  un  temps  donné,  reste  toujours  la  même,  quelle  que 
soit  la  rapidité  des  battements;  elle  est  d'environ  12  secondes  par  mi- 
nute. KôUiker  et  H.  Millier  (1856)  sont  les  premiers  qui  aient  aperçu  la 
variation  négative  du  cœur;  elle  précédait  de  peu  la  systole,  et  quelque- 
fois, on  observait  au  commencement  de  la  diastole  une  légère  oscillation 
considérée  par  les  auteurs  comme  une  variation  positive  en  rapport  avec 
le  relâchement  du  muscle.  Donders,  en  1872,  signala  la  contraction  de 
la  patte  rhéoscopique  au  moment  où  le  nerf  est  mis  en  relation  avec  la 
surface  cardiaque,  et  au  moment  où  cette  relation  est  interrompue.  Il 
pensa  néanmoins,  et  en  1873  Engelmann  démontra  que  la  surf&ce  du 
cœur  à  Tétat  normal  ne  présentait  pas  de  différences  de  tension  élec- 
trique. Le  terme  de  variation  négative  est  donc  impropre.  On  continue 
cependant  à  remployer.  Marchand  rechercha  la  manière  d'être  de  cette 
modification  électrique.  Pour  cefa,  la  pointe  et  la  base  du  ventricule 
étaient  mis  en  relation  avec  un  circuit  galvanométrique;  la  commu- 
nication établie  par  un  rhéotome  différentiel  de  Bernstein,  permet- 
tant de  fermer  le  courant  pendant  1/10  de  seconde  à  tel  intervalle  de 
l'excitation  que  Ton  voudra.  Quant  à  l'excitation  elle-même,  elle  était 
déterminée  par  des  courants  d'induction  agissant  alternativement  dans 
le  voisinage  de  l'une  et  l'autre  électrode,  de  manière  à  compenser  les 
différences  de  potentiel.  Les  observations  prouvèrent  qu'il  y  avait  dans 
la  variation  électrique  deux  phases  ;  dans  la  première,  le  contact  le  plus 
proche  du  siège  de  l'excitation  devient  négatif  par  rapport  au  plus  éloi- 
gné. Uuant  aux  durées  relatives  de  ces  deux  phases,  il  y  avait  de  grandes 
différences;  la  seconde  peut  faire  défaut.  Si  l'excitation  est  portée  à  la 
pointe,  la  première  oscillation  indique  un  courant  ascendant,  puis  vient 
le  courant  inverse  ou  descendant.  C'est  le  contraire  si  l'excitation  est 
portée  à  la  base;  mais  ce  renversement  peut  n'avoir  pas  lieu.  La  durée 
de  la  variation  dépasse  habituellement  une  seconde,  toujours  une  demi  • 
seconde.  Enfln,  comme  dernier  résultat  à  retenir,  l'onde  d'excitation  (ma- 
nifestée par  la  variation  électrique)  précède  l'onde  do  contraction  ;  l'onde 
d'excitation  naît  3  ou  4  centièmes  de  seconde  après  l'excitation,  l'onde 
de  contraction  seulement  après  un  cinquième  ou  un  sixième  de  seconde. 
Quant  aux  deux  phases  de  la  variation  (oscillation  double,  Doppelsch- 
wankung),  Marchand  avait  renoncé  à  les  isoler.  Engelmann  vit  que  l'é- 
lectrode la  plus  proche  de  la  zone  excitée  se  montrait  d'abord  négative, 
puis  positive  dans  une  seconde  phase.  Mais  cette  seconde  phase  fit  quel- 
quefois défaut;  la  première,  la  phase  de  négativité,  est  constante  et  elle 
se  manifeste  dans  les  mômes  conditions,  quelle  que  soit  la  position  des 
électrodes  exploratrices.  Ce  fait  a  été  traduit  en  disant  que  la  négativité 
se  propage  dans  toutes  les  directions  à  partir  du  point  excité;  elle  atteint 
d'abord  la  première  électrode  exploratrice,  puis  la  seconde  avant  d'avoir 
atteint  son  maximum  au  niveau  de  la  première.  La  durée  locale  du  phé- 
nomène ne  dépasse  point  2/10  de  seconde;  le  phénomène  électrique  tout 
entier  ne  dure  pas  au  delà  de  4/10  de  seconde. 

Burdon  Sanderson  et  son  assistant,  M.  Page,  ont  fait  usage  de  l'élec- 
tromètre  capillaire;  la  variation  négative  se  manifestait  par  un  mouve- 
ment de  la  colonne  mércurielle  immédiat  et  suivi  bientôt  après  d'un 
mouvement  contraire;  le  cœur  n'était  pas  mutilé,  mais  préparé  seule- 
ment d'après  le  procédé  de  Stannius.  Le  rhéotome  et  quelques-unes  des 
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dispoâilions  instrumeotales  avaient  été  modifiés  par  les  auteurs  de  ma- 
nièi*e  à  remplir  toutes  les  coaditions  favorables. 

L'attention  des  auteurs  s'est  portée  d'abord  sur  la  très  importante  in* 
Huence  qu'exerce  la  température  sur  la  durée  de  la  contraction.  Entre 
12"^  et  18''  de  température,  chaque  accroissemenjt  d'un  degré  correspond 
à  une  variation  de  durée  systolique  de  1/iO  de  seconde.  Il  fallait  cher* 
cher  si  la  variation  électrique  était  modifiée  de  la  même  manière  :  il  en 
doit  être  ainsi,  si  l'état  électrique  et  la  contraction  musculaire  sont  des 
phénomènes  corrélatifs.  L'expérience  a  confirmé  cette  induction,  en  mon- 
trant que  la  variation  électrique  et  la  contraction  étaient  influencées  dans 
le  même  sens  par  les  changements  de  température.  Lorsque  Ton  prépare 
la  pointe  du  cœur,  la  surface  do  section  est  d'abord  négative  par  rapport 
à  la  surface  naturelle,  mais  la  différence  diminue  rapidement. 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  la  partie  excitée  devient  négative 
par  rapport  aux  autres,  et  que  cet  état  se  propage.  C'est  la  phase  initiale. 
La  phase  terminale  (variation  positive)  manifestée  à  la  fin  de  la  période 
d'excitation,  tient  à  ce  que  l'activité  électrique  a  cessé  au  voisinage  du 
point  excité  et  persiste  plus  loin,  au  niveau  de  la  seconde  électrode 
exploratrice.  Le  phénomène  électrique  ne  correspond  donc  point  à  une 
période  d'excitation  latente;  il  se  développe eatre  ces  deux  faits  du  com- 
mencement de  la  phase  initiale  et  du  commencement  de  la  phase  termi- 
nale. Pendant  son  état  d'excitation,  chaque  élément  musculaire  perd  son 
excitabilité  et  devient  moins  impressionnable  à  une  seconde  excitation. 
La  période  d'inexcitabilité  du  ventricule  doit  donc  conrespondre  à  la 
durée  de  son  excitation  (i",8  à  12®)  et  doit  être  diminuée  par  l'accroisse-* 
ment  de  température.  Les  auteurs  déterminent  en  valeur  absolue  cette 
durée,  et  ils  montrent  qu'elle  diminue  avec  les  températures  croissantes, 
précisément  de  la  même  manière  que  le  phénomène  électrique.  Enfin  ils 
vérifient,  avec  des  mesures  précises,  le  fait  signalé  par  Marey,  à  savoir 
que  l'accroissement  de  force  du  stimulant  fait  diminuer  la  durée  de  la 
période  réfractaire. 

Poursuivant  leur  très  délicate  analyse,  les  physiologistes  anglais  me- 
surent la  durée  de  la  phase  négative  initiale,  les  moments  de  son  appa- 
rition, de  son  maximum,  de  sa  disparition.  Cette  durée  est  d'environ 
9/100  de  seconde. 

Les  auteurs  n'ont  pas  réussi  à  retrouver  les  faits  indiqués  par  Engel- 
mann  relativement  à  l'oscillation  positive.  Le  plus  souvent  on  arrive 
directement  à  l'égalité  de  potentiel  sans  renversement.  Quant  à  la  force 
électro-motrice  évaluée  par  Engelmann  à  3/100  de  Daniell,  Burdon  la 
considère  comme  plus  considérable. 

Les  auteurs  font  une  observation  plus  importante  lorsqu'ils  montrent 
que  les  inégalités  de  température  de  la  pointe  du  cœur  sont  suffisantes 
pour  altérer  le  caractère  de  la  variation  électrique.  Deux  manières  de 
faire  varier  la  température  ont  été  employées  :  Tune  qui  consiste  à  placer 
le  cœur  à  cheval  sur  deux  surfaces  inégalement  chauffées  par  des  cou- 
rants d'eau;  l'auti^e  qui  consiste  à  l'échauffer  à  distance  par  rayonnement 
d'un  fil  de  platine  chauffé  lui-même  à  volonté  par  le  courant  électrique 
de  deux  éléments  de  Grove. 

Dans  une  dernière  partie  de  leur  mémoire,  les  auteurs  anglais  ont 
étudié  l'influence  des  lésions  de  la  surface  cardiaque  sur  la  variation 
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électrique.  Cette  iafluence  est  nettemeAt  manifestée  par  rexpérienee. 
Elle  est  entièremeat  analogue  aux  effets  obtenus  lorsque  Ton  élève  la 
température  de  l'électrode  correspondante^  la  surface  étant  intacte.  L'ac- 
tion de  solutions  salines  concentrées  est  la  même. 

Enfin,  la  vitesse  de  propagation  de  Tétat  électrique^  considéré  comme 
la  manifestation  de  Tétat  d'excitation,  peut  être  mesurée  par  deux  mé- 
thodes. La  première  consiste  à  mesurer  directement  avec  le  rhéotome  le 
temps  qui  sépare  l'excitation  du  premier  phénomène  électrique  appré- 
ciable ;  la  seconde  part  de  celte  supposition  que  la  décroissance  du  phé- 
nomène (à  partir  du  mo>ment  où  le  maximum  est  atteint)  commence  A  se 
manifester  au  moment  où  l'excitation  a  atteint  la  seconde  électrode 
exploratrice.  Engelmann  a  trouvé  ainsi  une  vitesse  de  propagation  infé- 
rieure à  50  millimètres.  Left  auteurs  anglais  trouvent  dans  un  cas  125  mil- 
limètres, dans  un  autre  90.  Cette  vitesse  est  vraisemblablement  la  même 
dans  toutes  les  directions.  Les  conclusions  du  travail  se  ramènent,  en 
somme,  à  quatre  points  :  1^  chaque  point  de  la  surface  du  ventricule  est, 
pendant  l'état  d'excitation,  négatif  par  rapport  à  un  point  non  excité; 
2^  l'excitation  se  propage  dans  toutes  les  directions  ;  de  la  pointe  à  la 
base,  la  vitesse  de  propagation  est  de  125  millimètres  à  12^;  8*  la  durée 
de  rëlat  d'excitation  est  de  1",6  à  1",8;  4*  la  durée  de  la  période  réfrac- 
taire  est  la  même. 

Des  propositions  analogues  ont  été  établies  par  Bemstem  pour  le 
muscle  volontaire.  a.  dastre. 


Btitrigr*  lur  Physi^logM  éas  lemnt  (GoatrilmtiMi  à  ht  phyiiologte  te  omir) 

par  F.  KLUG   (Arcbiv  fur  An&tomie  uad  Phyai^ogie,  p.  260,  1881). 

L'auteur  emploie  une  disposition  expérimentale  analogue  à  celle  dont 
Ludwig  et  Hoffa,  et  plus  tard  Baxt,  ont  fait  usage.  Deux  leviers  em*e* 
^streui*s  permettent  d'explorer  F  état  de  contraction  ou  de  relâchement 
de  différents  points  de  la  surface  du  cœur  :  le  temps  est  marqué  au 
moyen  d'un  diapason  à  100  vibrations  par  seconde.  —  Pour  les  re- 
cherches sur  la  gi'enouille,  un  des  leviers  était  appliqué  sur  le  ventri- 
cule, près  de  la  pointe  du  cœur;  l'autre  sur  l'oreillette  droite.  Les  tracés 
étaient  pris  soit  sur  le  cœur  normal,  soit  sur  le  cœur  raleofti  par 
Faction  du  pneumogastrique. 
La  comparaison  des  tracés  a  donné  les  résultats  suivants  : 
Pour  l'oreillette  la  durée  de  la  contraction  est  à  la  durée  de  la  diastole 
comme  i  est  à  2.66  —  Dans  d'autres  cas,  comme  1  est  à  â.l9  ou 
comme  1  à  3.89.  Gomme  moyenne  on  peut  admettre  la  proportion 
de  1  à  8.  Si  l'on  excite  le  vague  la  proportion  change  et  devient -jl^. 

Quant  au  ventricule,  son  activité  est  ralentie,  mais  le  rapport  entre 
la  durée  de  la  systole  et  la  durée  de  la  diastole  reste  sensiblement  le 
même-i-.  Avec  une  excitation  plus  forte,  l'oreillette  cesse  de  mani- 

fester  des  contractions  appréciables  :  le  ventricule  se  contracte  encore 
et  le  rapport  des  durées  de  la  systole  et  de  la  diastole  s'élève  alors  à 
JL.  Ainsi,   le  cœur  étant  normal,  la  systole  des  oreillettes  prend  un 

quart  de  la  révolution  totale  :  celle  des  ventricules  en  occupe  les  deux 
tiers. 
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F.  Klug  opère  ensuite  sur  des  lapins  :  ces  animaux  présentent  cet 
avantage  que  les  deux  oreillettes  peuvent  être  facilement  observées  et 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'ouvrir  la  cavité  pleurale.  Un  des  leviers 
peut  être  appliqué  au  milieu  du  ventricule  droit,  l'autre  sur  l'oreillette 
correspondante.  Le  rapport  des  durées  de  la  systole  à  la  diastole  a  été 
trouvé  pour  l'oreillette  égala  -i_  ;  il  devient,  à  la  suite  d'une  excitation 

faible  du  vague,  égal  à  -*    environ.   Pour   le   ventricule,   ce    rapport 

reste  dans  les  deux  circonstances  égal  à  J.  ou  à  ^  en  moyenne  à  i. 

Ainsi  la  systole  de  l'oreillette  dure  le  tiers  de  la  révolution  cardiaque  : 
celle  du  ventricule  la  moitié  du  temps  de  cette  même  révolution. 

On  a  fait  commencer  la  contraction  du  ventricule  simultanément  à  la 
pointe  et  à  la  base  (Haller)  —  à  la  pointe  (Sénac)  —  à  la  base  (Arnold)  — 
en  tous  les  points  (Kûrscbner).  Ëngelmann  et  Marchand  ont  mieux  étu- 
dié le  phénomène  et  ils  ont  constaté  que  la  contraction  se  propageait  de 
cellule  à  cellule  avec  une  vitesse  de  20  millimètres  à  la  seconde.  C'est 
l'onde  de  contraction.  Klug  s'est  assuré  en  opérant  sur  des  cœurs  à 
mouvement  ralenti,  battant  de  9  à  10  fois  par  seconde,  que  la  pointe  du 
cœur  entrait  en  action  trois  ou  quatre  centièmes  de  seconde^  avant  la 
base.  On  obtient  un  résultat  analogue  en  opérant  sur  les  mammifères. 
De  là  cette  conclusion  que  la  contraction  ventriculaire  se  propageait  de 
la  pointe  à  la  base  de  l'organe.  dastre. 


Caractères  distinctiflB  de  la  pulsation  du  cœur,  suivant  qu'on  explore  le  ven- 
trioule  droit  ou  le  ventricule  gauche.  Note  de  MARET  (Comptes  rendus  de 
fAcâd,  des  sciences,  23  aoâi  1880). 

Les  expériences  sur  les  animaux  montrent  que  les  variations  de  pres- 
sion pendant  la  systole  présentent  un  type  différent  dans  le  ventricule 
droit,  qui  donne,  dès  le  début  de  sa  systole,  le  maximum  de  son  effort, 
et  dans  le  ventricule  gauche,  où  la  pression  continue  à  s'élever  jusqu'à 
la  fin  de  la  phase  systolique.  Ces  mêmes  différences  se  retrouvent  chez 
l'homme  quand  on  explore  la  pulsation  du  cœur,  car,  en  appliquant  l'ap- 
pareil explorateur  dans  le  quatrième  espace  intercostal  et  au-dessous  du 
mamelon,  on  a  un  tracé  qui  offre  les  caractères  de  la  pression  du  cœur 
droit,  tandis  qu'en  plaçant  l'exploraleur  plus  en  dehors  et  en  faisant  cou- 
cher le  sujet  sur  le  côté  gauche,  on  a  le  tracé  du  ventricule  gauche.  On 
constate  alors,  ce  qui  devient  un  précieux  moyen  de  contrôle  pour  bien 
distinguer  la  place  où  bat  Tun  ou  l'autre  ventricule,  on  constate  que  le 
cœur  droit  et  le  cœur  gauche  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière 
pendant  un  arrêt  de  la  respiration  :  pendant  cet  arrêt,  une  stase  se  pro- 
duisant dans  le  poumon  et  le  cœur  droit  se  vidant  moins  facilement,  on 
voit  sa  pulsation  diminuer  d'amplitude  et  présenter  de  moins  en  moins 
ces  chutes  de  pression  qui  traduisent  sa  vacuité.  Au  contraire,  le  cœur 
gauche,  pendant  l'arrêt  respiratoire,  donne  des  pulsations  dont  l'ampli- 
tude présente  un  léger  accroissement.  m.  duval. 
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Sur  Gentfê  dar  Htntdnê  (Snr  l'origint  det  bruits  earditqiiai),  ptr  S.    TALMA 
(Arebiv  fur  die  geatunate  Physiologie,  i.  XXIII ^  p.  Î75). 

Talma  construit  un  appareil  schématique  formée  d'un  tube,  à  parois 
rigides,  terminé  inférieurement  par  un  fragment  d'artère  pulmonaire  avec 
ses  valvules,  communiquant  elle-même  avec  une  vessie  que  l'on  peut 
comprimer  avec  plus  ou  moins  de  force,  de  manière  à  mettre  en  mouve- 
ment la  colonne  de  liquide  qui  remplit  l'appareil  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  On  constate  ainsi  que  le  bruit  produit  varie  avec  la  hauteur  de 
la  colonne.  Ce  n'est  donc  pas  un  bruit  valvulaire  :  d*où  cette  conclusion 
que  les  bruits  cardiaques  dépendent  des  oscillations  de  la  colonne  san- 
guine et  non  des  oscillations  des  valvules.  dastrb. 

Arrêt  rapide  des  contractions  rythmiques  des  ventricules  cardiaques  sous  l'in- 
fluence de  rocclusion  des  artères  coronaires.  Note  de  6.  SÉE,  BOCHEFONTAINE 
et  ROUSST  [Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  10  avril  1881). 

L'arrêt  de  la  circulation  propre  du  cœur,  à  la  suite  d'oblitération  (par 
ligature)  des  artères  coronaires,  modifie  la  contractilité  des  fibres  muscu- 
laires du  cœur  de  telle  façon  qu'elles  deviennent  incapables  de  se  con- 
tracter d'une  manière  rythmique,  avec  leur  ensemble  habituel.  Les  fibres 
ventriculaires  en  effet  se  montrent  alors  dans  un  état  analogue  à  celui 
qu'elles  présentent  sous  l'infiuence  des  courants  faradiques  (mouvement 
de  trémulation  désordonnée,  plus  ou  moins  violente).  Pour  éviter  qu'on 
ne  pût  objecter  à  cette  conclusion  que  l'état  des  ventricules  serait  dû  à 
l'excitation  de  filets  nerveux  périvasculaires,  les  auteurs,  par  un  procédé 
analogue^  à  celui  de  Vulpian  pour  produire  des  embolies  dans  l'extrémité 
postérieure  de  la  moelle,  ont  injecté  par  un  rameau  de  l'artère  coronaire 
antérieure,  vers  l'aorte,  de  l'eau  chargée  de  spores  de  lycopode.  Au  fur 
et  à  mesure  de  l'injection,  le  flux  systolique  chassant  les  spores  de  lyco- 
pode dans  toutes  les  parties  du  cœur,  on  a  vu,  au  bout  d'une  à  deux 
minutes,  les  ventricules  pâlir,  puis  présenter  les  trémulalions  caracté- 
ristiques de  l'occlusion  des  coronaires.  m.  duval. 

Sur  la  forme  et  le  siège  des  mouvements  produits  par  l'excitation  corticale  du 
cerveau.  Hôte  de  H.  GOUTT  (Compt.  rend,  Acad,  des  Se,  24  mai  1880). 

Ayant  été  en  situation  d'expérimenter  sur  un  grand  nombre  de  singes, 
l'auteur  a  été  amené  à  mettre  en  doute  la  localisation  des  mouvements 
produits  par  l'excitation  d'une  région  corticale  déterminée;  ces  mouve- 
ments ne  sont,  dit-il,  d'une  forme  définie  que  parce  qu'ils  sont  isolés  ;  ils 
portent  presque  toujours  sur  les  muscles  qui  sont  les  plus  mobiles  (lèvres, 
membres  antérieurs,  pour  le  singe)  et  ils  doivent  être  considérés  comme 
le  début,  comme  la  forme  atténuée  des  contractions  associées  qui  ont 
leur  origine  dans  une  excitation  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  La 
forme  et  l'étendue  de  la  prétendue  zone  motrice  varient  considéra- 
blement sur  les  différents  singes,  et  elles  varient  sur  un  même  sujet  au 
toxxTs  d'une  seule  expérience. 
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Au  point  de  vue  topographique,  les  effets,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  con- 
stants :  la  faradisatioa  du  tiers  supérieur  de  la  froatale  ascendante  ne 
déterminant,  par  exemple,  aucun  effet  sur  un  premier  singe,  produisant 
sur  un  second  l'extension  du  membre  antérieur,  sur  d'autres  un  mouve- 
ment de  la  queue  et  du  piembre  postérieur. 

Il  n'y  aurait  aucun  rapport  entre  la  région  corticale  excitée  et  la  forme 
ou  le  siège  du  mouvement  produit.  Les  quelques  faits  qui  avaient  servi 
de  base  à  Thypothèse  des  centres  corticaux  doivent  être  revisés  et  l'ex- 
plication de  ces  phénomènes,  complexe  encore  dans  bien  des  cas,  n'est 
possible  que  si  Ton  admet  la  théorie  d'après  laquelle  les  ûbres  blanches 
corticales  sont  des  conducteurs  d'excitations  bulbo-médullaires.  k.  duval. 


Sul   signiflotto    délia   ezcitazione  elattrîca    délia  sona  motrice   eorticde,  par 
Leonardo  BIAHGHI  [Il  Movimento  medico-cbirurgo,  XII^  fasc.  8,  1880). 

Les  expériences  que  Fauteur  a  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  TcHit 
amené  à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  dans  la  couche  corticale  du  cerveau  des  éléments  excito-mo- 
teurs  capables  d'être  expérimentalement  excités  par  T électricité.  Ces  élé- 
ments, bien  que  disséminés  dans  toute  la  substance  grise  corticale,  sont 
cependant  groupés  dans  la  zone  motrice  de  manière  à  constituer  les  trois 
centres  corticaux.  Ceux-ci  sont  de  vrais  centres  psychiques  distincts  des 
centres  des  mouvements  réflexes  cérébraux  et  des  centres  des  mouve- 
ments automatiques. 

Rien  ne  prouve  qu'il  existe  d'autres  centres  moteurs  volontaires  dans 
le  cerveau  :  leur  existence  paraît  même  improbable. 

Le  faisceau  qui  part  des  centres  moteurs  corticaux  descend  exclusive- 
ment dans  la  capsule  interne  (dans  les  deux  tiers  antérieurs)  ;  et  une  lé- 
sion de  cette  dernière  produit  une  hémiplégie  probablement  entièrement 
identique  à  l'hémiplégie  produite  par  destruction  de  la  zone  motrice  corti* 
cale. 

L'auteur  pense  que  le  cervelet  ne  se  trouve  pas  sur  la  voie  parcourue 
par  l'excitation  électrique  pour  produire  les  mouvements  qu'il  a  ob- 
servés. 

Ueber  die  Folgen  von  Drucksteigerung  in  der  PaukenhAhle  imd  die  Fimction  der 
Bogeng&nge.  (Suites  de  raccroissement  de  la  preaaion  dans  la  caisse  du  tympan 
et  fonctions  des  canaux  semi-circulaires),  par  Benno  BAGINSET  {Archiv  fur 
An&tomie  und  Physiologie,  p.  201,  1881). 

L'observation  d'un  cas  de  déviation  latérale  de  la  tête,  avec  vertiges, 
chez  un  chien  dont  la  caisse  du  tympan  fut  trouvée  remplie  de  liquide,  a 
inspiré  à  l'auteur  l'idée  d'étudier  l'effet  des  injections  expérimentales.  Il 
a  opéré  sur  le  chien  et  le  lapin.  On  poussait  à  travers  la  membrane  tym- 
panique  une  injection  de  liquide  à  la  température  de  9®  à  15°.  Pour 
éviter  le  danger  de  suffocation  résultant  du  passage  du  liquide  dans  la 
trachée,  à  travers  la  trompe  d'Eustache,  on  pratiquait  l'occlusion  tempo- 
raire de  la  trachée,  ou  la  trachéotomie.  Le  premier  effet  de  l'injection 
est  de  déterminer  une  déviation  des  deux  yeux  en  bas,  soit  en  dehors, 
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soit  en  dedans,  et  bientôt  après  un  nystagmus  double.  Il  y  a  un  mouve- 
ment de  clignement  de  la  paupière  supérieure  :  pas  de  changements 
appréciables  de  la  pupille.  La  tête  est  déviée.  L'intensité  de  ces  symp- 
tômes est  en  rapport  avec  la  grandeur  de  Taccroissement  de  pression 
provoquée  par  l'injection.  Ces  phénomènes  se  dissipent  rapidement  pour 
reparaître  après  une  nouvelle  injection.  Dans  les  cas  ordinaires,  Taninml 
se  rétablit,  et  Tautopsie  révèle  seulement  une  inflammation  séreuse  ou 
hémorragique  de  la  caisse  du  tympan,  du  labyrinthe  et  du  limaçon.  Les 
lapins,  chez  qui  l'accroissement  de  pression  a  été  plus  considérable, 
succombent  après  deux  ou  trois  jours;  la  tête  est  constamment  agitée 
d'un  mouvement  pendulaire;  l'animal  tombe  du  côté  opéré,  lorsqu'il  veut 
fuir;  les  extrémités  inférieures  se  paralysent  :  Thyperesthésie  est 
extrême;  l'autopsie  révèle  des  altérations  cérébrales  (œdème  cérébral, 
vascularisation,  extension  de  la  dure-mère,  état  inflammatoire  qui 
s'étend  des  pyramides  jusqu'à  la  moelle  allongée). 

L'eau  chaude  à  87**  ou  38*  produit  plus  difficilement  les  mêmes  effets  ; 
ils  sont  moins  intenses  et  disparaissent  plus  vite  :  les  animaux  guérissent 
complètement,  dans  la  plupart  des  cas.  Il  faut  accroître  la  pression  pour 
obtenir  la  série  des  phénomènes,  mouvements  pendulaires  de  la  tête, 
vertiges  somatiques,  déviation,  paralysie  des  extrémités.  Mômes  faits 
avec  l'eau  salée  à  8/4  0/0  de  température  égale  à  88".  En  usant  de  so- 
lutions différentes,  on  voit  que  les  plus  concentrées  et  les  plus  froides 
agissent  le  mieux,  et  les  symptômes  prennent  alors  une  intensité  consi- 
dérable. De  même  lorsque  l'on  emploie  deè  liqpieurs  plus  éner- 
giques, ammoniaque  étendue,  acide  chlorhydrique  dilué,  glycérine 
pure,  etc. 

11  suit  de  là  que  les  liquides  injectés  portent  leur  action  Sur  le  cer- 
veau, action  qui  est  temporaire  ou  persistante  suivant  les  conditions 
physiques  ou  chimiques  de  ce  liquide.  Par  quelle  voie  se  fait  la  péné- 
tration? Au  moyen  d'injections  colorées,  l'auteur  pense  avoir  établi  que 
le  liquide  passe  à  travers  la  fenêtre  ronde  dans  le  labyrinthe,  de  là  dans 
Paqueduc  du  limaçon  qui,  d'après  les  recherches  de  Weber-Liel  et 
Hasse  (i869-1878),  serait  un  canal  libre  tapissé  par  la  dure-mère  et  éta- 
blissant la  communication  avec  l'espace  arachnoïdien  (espace  subdural 
de  Baginsky).  Les  symptômes  observés  seraient  dus  à  ce  passage  du 
liquide  dans  l'espace  arachnoïdien  et  la  fosse  jugulaire. 

L'analogie  de  ces  phénomènes  avec  ceux  que  l'on  rapporte  à  la 
destruction  des  canaux  semi-circulaires,  devait  engager  l'auteur  à  re- 
prendre la  question  de  la  fonction  des  canaux  semi-circulaires.  Il  pense 
avoir  démontré  que  le  labyrinthe  n'a  rien  à  voir  dans  les  phénomènes 
de  troubles  d'équilibre.  Ces  phénomènes  ont  exclusivement  leur  cause 
dans  une  lésion  cérébrale.  Si  la  lésion  est  légère,  elle  se  répare  facile- 
ment, et  les  troubles  disparaissent  :  si  la  lésion  est  plus  profonde,  les 
troubles  persisteront.  L'altération  cérébrale  résulte  d'hémorragies  con- 
sécutives, par  exemple,  à  la  destruction  des  canaux  semi-circulaires  ; 
elle  peut  encore  résulter  d'états  inflammatoires  propagés  des  os  du  crâne 
au  cerveau  et  à  ses  enveloppes.  La  déviation  de  la  tête  n'aurait  donc 
point  sa  cause  directe  dans  l'état  des  canaux  semi-circulaires.  D'ailleurs, 
un  certain  nombre  de  faits  positifs  établiraient  que  les  troubles  de  l'équi- 
libre peuvent  être  en  réalité  les  mêmes,  quel  que  soit  celui  des  canaux 
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f  rois  méthodes  ont  été  employées  pour  fixer  le  trajet  des  impressions 
sensorielles  dans  la  moelle. 

I^  première  consiste  à  faire  des  sections  des  cordons  médullaires  et 
^  noter  si  l'animal  manifeste  de  la  douleur  pour  les  irritations  portées 
gu-dossous  de  la  section.  La  seconde  consiste  à  faire  des  sections  par- 
tielles et  à  noter  Teffet  de  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  sur  la  pression 
(ju  sang;  c'est  ainsi  qu'ont  procédé  Ludwig,  Dittmar,  Mieschen  et  Na- 
^vrocki.  La  troisième  consiste  à  observer  la  dilatation  de  la  pupille,  en 
excitant  un  point  situé  au-dessous  do  la  lésion  médullaire.  C'est  ainsi 
que  Schiff  et  Foa  ont  procédé,  et  Schiff  a  établi  ainsi  que  les  impressions 
cheminent  par  la  substance  grise,  pour  produire  une  dilatation  pupillaire. 
Après  l'ablation  du  cerveau,  les  très  fortes  excitations  galvaniques  dila- 
tent encore  la  pupille.  Ott  procède  de  la  manière  suivante  :  Des  chats 
sont  fixés,  éthérisés,  trachéotomisés  ;  la  moelle  mise  à  nu  est  divisée.  On 
laisse  reposer  Tanimal  quelques  heures,  puis  on  procède  à  l'expérience. 
Les  lésions  médullaires  sont  vérifiées  par  l'autopsie  et  les  préparations 
microscopiques.  Quand  la  moelle  tout  entière  a  été  divisée,  à  l'exception 
des  cordons  postérieurs,  l'excitation  des  membres  postérieurs  ne  donne 
pas  lieu  à  une  dilatation  pupillaire.  Donc  les  excitations  ne  sont  point 
transmises  par  les  seuls  cordons  postérieurs.  De  même  lorsque  les  co- 
lonnes latérales  sont  entièrement  divisées.  Si  les  cordons  postérieurs 
sont  seuls  divisés,  la  dilatation  pupillaire  se  produit  encore.  D'où  la  con- 
clusion que  les  colonnes  latérales  conduisent  les  excitations  pupillaires, 
et  en  général  les  impressions  sensitives. 

Flourens,  Nasse,  Longet,  Kurschner,  Volkmann  et  Chauveau  ont  pré- 
tendu qu'il  n'y  avait  point  décussation  des  fibres  sensitives  dans  la 
moelle;  d'autres,  Fodera,  Cooper,  Kôlliker  et  Budge  ont  cru  à  une  dé- 
cussation partielle;  Brown-Séquard  à  une  décussation  totale.  Les  expé- 
riences de  Ott  l'amènent  a  adopter  complètement  l'opinion  de  Brown- 
Séquard  en  contradiction  avec  celle  de  Chauveau.  a.  dastre. 
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Stadien  ûber  mechanisehe  Nerrenreisaiig  (Études  sur  rezcitation  mécanique  des 
nerfs),  par  TIGERSTBDT  {Acta  Soc.  scient,  Fennîcœ,  t.  XI,  Helsingforsy  1880 
Allai,  in  Cenlralbl.  /.  </.  Medicin.  WisHenscb,^  n*  Ai,  1880). 

* 

L'auteur  étudie  la  résistance  des  nerfs,  le  rapport  de  la  secousse  à  l'in- 
tensité de  l'excitation  et  l'irritabilité  du  nerf  sur  divers  points,  en  recou- 
rant exclusivement  à  l'excitation  mécanique. 

L'appareil  se  compose  d*un  électro-aimant  que  l'on  peut  fixer  à  la  hau- 
teur voulue,  dans  une  étendue  de  20  centimètres,  et  auquel  adhère, 
pondant  l'aimantation,  une  ancre  qui  tombe  sur  le  nerf,  quand  l'aimanta- 
tion cesse;  cette  ancre  vient  frapper  le  nerf  par  un  contour  curviligne, 
concave;  elle  est  dirigée,  dans  sa  chute,  par  un  fil  tendu  verticalement; 
le  poids  des  ancres  employées  a  varié  entre  0»%2  et  4»',6.  Une  cloche 
de  verre  empêche  le  dessèchement  de  la  pièce.  L'intensité  de  Texci- 
tation  est  mesurée  par  la  hauteur  de  chute  et  le  poids  de  l'ancre  :1a  se- 
cousse musculaire  est  inscrite  au  moyen  d'un  appareil  enregistreur. 

Le  maximum  d'excitation  employée  s'élevait  à  7  ou  8000  milligrammil- 
limètres.  Les  excitations  plus  faibles,  au  nombre  de  30  à  40,  en  3à  5  minu- 
tes, ne  diminuent  pas  l'irritabilité  du  nerf;  plus  fortes,  elles  déterminent 
rapidement  la  courbe  d'épuisement .  Les  excitations  fréquemment  répétée  s 
(4  à  5  par  minute)  sont  bien  supportées,  lorsqu'elles  sont  inférieures  au 
maximum  indiqué.  Il  est  fréquent  de  voir,  en  pareil  cas,  les  secousses 
s'accroître,  jusqu'à  la  troisième  ou  quatrième,  puis  rester  constantes  et 
enfin  décroître.  Le  point  fatigué  reprend  presque  immédiatement  son 
activité,  lorsqu'on  l'humecte  d'une  goutte  d'eau. 

L'auteur  pense  que,  dans  le  cas  d'excitations  mécaniques,  l'épuisé - 
mont  et  la  réparation  des  nerfs  sont  en  rapport  avec  des  modifications 
purement  mécaniques  et  non  chimiques  du  nerf;  celui-ci  ne  devient  pas 
acide  et  l'épuisement  est  limité  au  point  irrité,  l'excitabilité  normale  se 
constate  immédiatement  au-dessous. 

L'irritabilité  aux  actions  mécaniques  est  égale  dans  tous  les  points  du 
nerf.  Les  variations  d'irritabilité  que  l'on  observe  en  divers  points  dans  le 
cas  d'excitation  électrique,  s'expliquent  par  les  variations  de  l'excitant 
électrique  lui-même,  et  par  les  modifications  encore  inconnues  qu'il  dé- 
termine dans  la  substance  du  nerf. 

L'excitation  mécanique  minima  était  égale  à  milligrammillimètre  ;  la 
secousse  musculaire  correspondante  égale  à  5000  milligrammillimètres . 
Le  rapport  quantitatif  entre  l'excitation  et  le  travail  du  muscle  est  ron- 
stammenttel  que  l'effet  produit  par  une  seule  excitation  mécanique  est  de 
70  à  100  fois  plus  grand  que  la  force  vive  de  l'excitant  et  qu'il  peut  être 
320  fois  plus  grand  et  plus  encore.  o.  homolle. 

Zar  Frage  fiber  die  Schweissnerren  des  Kopfes  (Des   nerfs  sodorauz    de  la 
tète),  par  NAWROGKI  {Centralbl.  /.  die  medicin.  Wisaeasch,,  n«52,  1880). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  déjeunes  cochons.  Luchsinger  a 
montré  que  le  groin  de  ces  animaux  est  très  favorable  à  l'étude  des  nerfs 
sudoraux  de  la  tête;  il  résume  ainsi  les  résultats  de  ses  observations  : 
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les  nerfs  sympathiques  de  Tappareil  sudoral  du  groin  naissent  de  la 
portioQ  supérieure  du  sympathique  thoracique,  traversent  le  ganglion 
étoile,  se  rendent  au  cordon  cervical  qui  accompagne  1a  carotide  et  enfin  se 
joignent  au  trijumeau  bien  avant  leur  terminaison. 

Nawrocki  opère  sur  des  animaux  trachéolomisés,  après  injection  de 
O^^jôà  0«',8  d*hydralede  chloral  dans  la  jugulaire.  Il  vérifie  Tassertion 
de  Luchsinger  touchant  le  trajet  des  fibres  sudorales  dans  le  sympa- 
thique cervical  et  dans  le  rameau  sous-orbitaire,  et  se  propose  de  dé- 
terminer le  trajet  des  fibres,  du  sympathique  cervical  au  trijumeau.  Il 
reconnaît  qu'elles  suivent  exclusivement  un  cordon  gris  (interne)  qui  se 
détache  du  ganglion  cervical  supérieur  pour  se  diriger  en  haut  vers  le 
crâne,  en  faisant  un  angle  droit  avec  un  autre  cordon  (externe)  qui  va  du 
côté  de  la  face.  Le  cordon  gris  pénètre  dans  le  cràne,  puis  dans  le  sinus 
caverneux  et  s'unit  au  côté  interne  du  trijumeau. 

Une  autre  série  d'expériences  démontre  que  les  fibres  sudorales  pro* 
viennent  principalement  des  2*,  S**  et  4^  racines  dorsales,  qu'elles  pénè- 
trent par  les  rameaux  communiquants  dans  le  cordon  thoracique  du  grand 
sympathique,  et  de  là  dans  le  ganglion  étoile.  g.  homolle. 


Znr  L«lire  von  der  Schallenempflndung  (Contribution  à  Tétude  de  la  sensation 
d«  son),  par  Y.  CRBANTSGHITSGH  (Arch.  fur  die  gesûmmte  Physiologie^ 
XXIV,  p,  574). 

Par  analogie  avec  les  faits  connus  relativement  à  la  vision,  l'auteur  a 
été  conduit  à  porter  son  attention  sur  la  fatigue  de  l'oreille,  la  localisation 
de  Timpression  acoustique  et  sur  les  impressions  sonores  consécutives. 

On  met  chaque  oreille  en  communication  avec  un  tube  dé  caoutchouc 
dont  le  pavillon  libre  aboutit  à  un  diapason  et  on  règle  la  distance  au  dia- 
pason de  manière  à  compenser  l'inégalité  qui  peut  exister  entre  la  finesse 
de  perception  correspondant  à  chaque  oreille.  Ceci  posé  on  ébranle  le 
diapason,  l'un  des  tubes  étant  seul  en  rapport  avec  l'instrument  vibrant 
de  manière] qu'une  des  oreilles  seulement  soit  aiTectée.  On  touche  le  dia- 
pason de  manière  à  ce  qu'il  revienne  lentement  au  repos,  et  on  note 
l'instant  où  l'on  cesse  de  percevoir  le  son.  A  ce  moment  précis  où  l'oreille 
précédemment  impressionnée  cesse  de  l'être,  on  permet  la  communication 
à  l'autre.  On  entend  alors  pendant  quelques  secondes  avec  cette  oreille 
reposée  le  son  que  l'autre  ne  permettait  pas  de  recueillii\  —  On  peut 
varier  l'expérience  et  chercher  comment  l'oreille  fatiguée  se  comporte 
pour  un  son  moins  élevéque  celui  qui  a  agi  d'abord.  —  Il  semble  d'après 
ces  recherches  que  la  fatigue  ne  se  manifeste  que  pour  le  son  qui  vient 
d'être  entendu  ou  pour  les  sons  du  même  groupe. 

S.  Thompson  a  observé  que  si  l'on  reçoit  avec  deux  récepteurs  télépho- 
niques le  même  son  simultanément  dans  les  deux  oreilles,  le  son  est 
rapporté  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  On  peut  appeler  cette  région 
le  champ  subjectif  de  l'audition.  Plumandon  le  place  dans  la  région  du 
front.  Purkinje  qui  a  fait  le  premier  cette  observation  curieuse  relative  à 
la  localisation  subjective  du  son,  dans  le  cas  d'audition  binotique,  pla- 
çait ce  champ  auditif  dans  la  région  occipitale.  Urbanlschiisch  constate  à 
cet  égard  les  plus  grandes  variétés;  certains  sujets  ont  un  champ  au- 


PHYSIOLOGIE.  481 

dîtif  dans  Toreille,  d'autres  dans  la  tempe  ;  d'autres  en  ont  deux  différents 
qui  s'écartent  ou  se  rapprochent  suivant  l'intensité  du  son  ;  d'autres  enfin 
le  projettent  en  avant  ou  en  arrière  en  dehors  du  corps.  Le  désaccord 
des  auteurs  précédents  tient  donc  à  des  variétés  individuelles. 

L'auteur  distingue  deux  espèces  d'images  sonores  consécutives,  les 
unes  qu'il  nomme  primaires  et  qui  ne  permettent  pas  de  constater  un  in- 
tervalle entre  la  sensation  subjective  et  le  phénomène  objectif;  les  autres 
secondaires,  dans  lesquelles  il  y  a  un  intervalle  entre  le  son  et  la  percep- 
tion. Il  étudie  ces  dernières  et  il  les  assimile  aux  images  consécutives 
positives  que  l'on  connaît  pour  la  vision.  dastre. 

D«s  caractérei  différentiels  des  sensations  61ectriq[ues  et  tactiles,  par  A.  BLOGH 

{Travaux  da  laboratoire  de  M.  Marey,  t,  III ^  p.  lâS). 

Les  sensatioas  électriques  et  tactiles  diffèrent  tes  unes  des  autres  au 
point  de  vue  de  leur  persistance.  Les  sensations  résultant  d'une  excita- 
tion mécanique  ou  électrique  persistent  pendant  un  certain  temps.  Avec 
les  excitations  mécaniques  la  durée  de  la  persistance  reste  constante 
dans  une  région  donnée.  La  fusion  de  deux  secousses  trop  rapprochées 
n'eat  complète  que  poar  des  chocs  reçus  au  même  point.  Four  des  points 
voisins,  ou  en  des  points  symétriques,  les  sensatioas  ,de  choc  restent 
distinctes  :  on  peut  apprécier  la  persistance,  alors,  par  l'appréciation 
facile  du  synchronisme  ou  de  la  succession.  Deux  secousses  électriques 
en  des  points  symétriques  sont  reconnues  distinctes  si  elles  se  succè- 
dent à  1/88  de  seconde  :  pour  des  points  plus  rapprochés,  pouce  et  auri- 
culaire, elles  se  confondent  à  l'intervalle  de  i/éî  de  seconde  :  lorsqu'on 
excite  le  môme  point,  la  persistance  est  plus  grande,  la  confusion  se  pro- 
duit si  les  excitations  sont  rapprochées  de  plus  de  1/81  de  seconde, 
Bloeh  pense  que  la  cause  de  ces  différences  tient  à  ce  que  les  excitations 
électriques  et  tactiles  ne  s'adressent  pas  aux  mêmes  organes  récepteurs. 

DASTRE. 

De  l'élasUcité  musculaire,  par  BOÏÏDET  DE  PARIS  (Thèse  Paria  n*  4,  1880). 

Ce  travail  est  le  résumé  de  recherches  faites  dans  le  laboratoire  de 
M.  Marey  avec  les  ressources  de  la  méthode  graphique.  En  voici  les  con- 
clusions : 

Toute  cause  qui  augmente  la  contractilité  rend  le  muscle  plus  forte- 
ment élastique  et  inversement  toutes  les  fois  que  le  muscle  devient  plus 
fortement  et  plus  parfaitement  élastique,  la  contractilité  est  augmentée. 
La  température  (chaleur  et  froid),  Texcilation  électrique,  la  section  an- 
cienne et  récente  du  nerf,  la  fatigue,  les  poisons  (vératrine  et  curare) 
agissent  dans  le  même  sens  sur  l'excitabilité  et  la  contractilité.  Deux 
conditions  seulement,  le  dessèchement  et  l'anémie  par  trouble  circula- 
toire paraissent  avoir  une  action  inverse  sur  les  deux  propriétés.  L'au- 
teur contredit  la  conclusion  que  l'on  pourrait  tirer  de  la  théorie  de 
Weber  à  savoir  :  que  le  muscle  contracté  devient  moins  élastique  ;  mais 
1  admet  la  donnée  fondamentale  de  cette  théorie  qui  identifie  les  forces 
de  contraction  et  d'élasticité.  Chez  le  muscle  fatigué  ou  refroidi,  qui  se 
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contracte  plus  faiblement,  l'élasticité  de  retour  est  plus  faible  et  plus 
imparfaite.  Un  relâchement  bref  annonce  une  élasticité  plus  forte  ;  un 
relâchement  lent  accuse  une  élasticité  plus  faible.  Le  maximum  de  con- 
tractilité  correspond  à  un  certain  degré  d'élasticilé;  en  deçà  et  au  delà 
duquel  les  secousses  sont  moins  énergiques  ;  c*est  la  plus  grande  per- 
fection de  l'élasticité  qui  correspond  au  maximum  de  contractilité.  La 
contractilité  augmente  avec  l'élasticité,  mais  seulement  jusqu'à  un  cer- 
tain  degré  au  delà  duquel  le  muscle  peut  être  considéré  comme  altéré 
dans  sa  composition  ;  l'élasticité  seule  peut  continuer  à  s'accroître,  tout 
en  devenant  imparfaite. 

Eu  somme,  et  d'une  manière  générale  : 

1^  Le  muscle  qui  se  contracte  prend  une  force  élastique  nouvelle  ; 

d<*  Cette  force  élastique  nouvelle  est  plus  grande  que  celle  du  muscle 
au  repos. 

Toute  cause  qui  produit  une  augmentation  de  la  force  élastique  jusqu'à 
un  certain  degré,  indiqué  par  le  maximum  de  perfection  de  l'élasticité 
et  Tintégrité  du  tissu  musculaire,  détermine  également  une  augmentation 
de  la  force  de  contraction.  dastre. 


Die  Rogvliriing  dar  normalén  Athmong  (La  régalaritation  dala  reipiration  nor- 
male), par  J.  CAD  {Arehiv.  /&r  Anêt.  u.  Phytiologie,  p.    1,  1880). 

Gad  s'est  demandé  quelle  influence  exerçait  sur  la  respiration  l'arrêt 
subit  des  excitations  portées  à  la  moelle  allongée  par  les  fibres  respira- 
toires du  pneumogastrique.  Pour  se  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur, 
il  était  nécessaire  de  ne  porter  sur  le  nerf  aucune  excitation  soit  momen- 
tanée, soit  permanente.  Gad  pense  avoir  résolu  cette  difllculté  en  re- 
froidissant les  pneumogastriques  au-dessous  de  0"*.  On  coupe  à  un  lapin 
le  pneumogi^strique  d'un  côté,  et,  quand  la  respiration  est  redevenue 
normale,  on  refroidit  subitement  au-dessous  de  O  le  bout  central  du 
nerf,  en  ayant  bien  soin  de  ne  point  refroidir  l'extrémité  même  de  ce 
bout  central  :  dans  ces  conditions,  la  courbe  respiratoire  ne  se  modifie 
en  aucune  façon,  et  si  on  porte  une  excitation  sur  Textrémité  du  bout 
central  du  nerf  sectionné,  on  n*agit  point  sur  la  respiration  tant  que  le 
point  refroidi,  point  situé  entre  l'extrémité  et  le  centre  lui-môme,  n'est 
pas  encore  dégelé.  Si,  dans  ces  conditions,  on  vient  à  refroidir  soudaine- 
ment l'autre  pneumogastrique,  resté  jusqu'alors  intact,  on  devra  donc 
provoquer  un  arrêt  de  la  respiration. 

Le  premier  phénomène  qui  s'observe  à  la  suite  de  l'interruption  de  la 
conductibilité  des  pneumogastriques,  consiste  en  une  inspiration  pro- 
longée et  extrêmement  profonde,  à  laquelle  fait  suite  une  expiration  qui 
ne  chasse  pas  la  quantité  d'air  habituelle  ;  ce  phénomène  se  reproduit 
pour  les  respirations  suivantes.  En  outre,  l'inspiration  qui,  dans  la  res- 
piration normale,  est  brusque  et  courte,  traîne  en  longueur,  tandis  que 
l'expiration,  ordinairement  longue,  est  devenue  au  contraire  brusque  et 
courte.  Les  mouvements  respiratoires  augmentent  en  nombre  et  en  am- 
plitude, mais  sans  que  pour  cela  il  y  ait  augmentation  de  la  quantité  d'air 
qui  passe  dans  les  poumons  dans  l'unité  de  temps  :  il  en  résulte  donc 
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que  l'équilibre,  entre  le  travail  effectué  et  l'effet  utile,  est  rompu  au  dé- 
triment de  ce  dernier. 

Rosenthal  pensait  que  le  pneumogastrique  était  sans  influence  sur  la 
quantité  de  travail  effectuée  par  Tappareil  respiratoire  ;  les  expériences 
de  Gad  contredisent  cette  opinion  et  montrent  qu'elle  est  précisément 
l'inverse  de  la  réalité.  En  revanche,  ces  expériences  confirment  pleine- 
ment la  théorie  de  Hering  et  Breuer.  r.  blanghard. 

Stndien  fibor  die  Innerration  der  Athembewegungen.  (Ëtades  sur  rinnerTation 
dai  monvemeiiii  respiratoiret),  par  0.  LANGENDORFF  (Archîv  fur  Anatomit 
und  Physiologie^  p.  241,  1881). 

Le  mémoire  a  pour  point  de  départ  les  recherches  de  G.  Siébert  sur 
la  périodicité  respiratoire  des  grenouilles.  Siébert  a  vu  que  la  respira- 
tion présentait  un  rythme  périodique  lorsque  la  moelle  allongée  était 
privée  de  son  irrigation  sanguine,  soit  par  la  ligature  des  aortes  soit 
par  une  saignée  faite  rapidement.  Si  l'on  remplace  le  sang  par  la  solu- 
tion salée  physiologique,  la  respiration  conserve  son  caractère  normal. 
La  ligature  des  aortes  a  le  même  effet  chez  les  grenouilles  ordinaires 
et  chez  celles  à  circulation  d'eau  salée.  L'état  respiratoire  périodique 
est  précédé  d'un  stade  à  respirations  ralenties  et  irrégulières  et  suivi 
d'une  série  de  respirations  isolées  et  rares.  Les  mouvements  respira- 
toires cessent  complètement,  de  45  à  95  minutes  après  la  ligature.  Pen- 
dant les  pauses,  chaque  excitation  mécanique  de  la  peau  provoque  une 
nouvelle  série  de  respirations.  Si  l'on  supprime  la  ligature,  la  respira- 
tion reprend  d'autant  plus  vite  que  la  ligature  a  été  maintenue  moins 
longtemps.  Si  elle  a  été  maintenue  au  delà  de  cinq  heures,  la  reprise 
n'a  plus  lieu  ou  n'est  que  tout  à  fait  passagère.  Dans  les  cas  où  elle  se 
produit,  il  y  a  d'abord  un  rythme  périodique,  puis  le  rythme  normal. 
—  Ce  sont  ces  résultats  que  Langendorff  confirme  et  étend.  —  Luchsin- 
ger,  Sokolon,  et  Siébert  avaient  été  frappés  de  l'analogie  de  ces  phéno- 
mènes de  périodicité  respiratoire  avec  la  périodicité  des  contractions 
cardiaques  observée  par  Luciani  et  avec  le  phénomène  de  Gheyne  Stokes 
constaté  chez  l'homme  —  Les  respirations  d'un  groupe  affectent  la  forme 
d'un  escalier  ascendant. 

Langendorff  et  Siébert  prennent  les  graphiques  au  moyen  d'un  levier 
léger  qui  porte  par  sa  courte  branche  sur  la  peau  du  pharynx.  Pendant 
les  pauses,  le  repos  n'est  pas  absolu  il  y  a  des  mouvements  du  pha- 
rynx observés  par  Martin  et  qui  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  de 
véritables  mouvements  respiratoires,  car  ils  ne  sont  accompagnés  ni  de 
pénétration  ni  de  sortie  de  l'air  pulmonaire.  La  durée  des  périodes  est 
en  général  plus  longue  et  comprend  un  plus  grand  nombre  de  respira- 
tions, dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la  ligature  de  l'aorte.  On 
peut  reconnaître  dans  le  processus  respiratoire  trois  phases,  la  phase 
d'établissement,  la  phase  des  périodes,  la  phase  de  la  crise.  La  pre- 
mière phase  est  caractérisée  par  l'irrégularité  des  respirations,  qui  s'es- 
pacent de  plus  en  plus  et  terminée  par  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé, 
auquel  succède  la  phase  des  périodes.  —  La  pliase  de  la  crise  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  Luciani  a  désignée  par  le  même 
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nom  dans  son  étude  des  mouvements  cardiaques.  Ce  sont  des  respira- 
tions séparées  par  des  pauses  de  plus  en  plus  prolongées  jusqu'au  mo- 
ment où  elles  cessent.  Ce  moment  est  d'autant  plus  proche,  d'après 
Luchsinger  et  Sokolon,  que  la  températui*e  est  plus  élevée.  Lorsque  en- 
suite Ton  supprime  la  ligature  aortique,  la  respiration  se  rétablit  plus  ou 
moins  facilement  :  dans  un  cas  où  la  compression  avait  été  maintenue 
pendant  cinq  heures,  il  a  fallu  attendre  une  heure  et  demie  ce  rétablis- 
sement. Après  6  heures  et  7  heures  de  compression,  la  reprise  n'a  pas 
eu  lieu.  Le  rétablissement  est  d'autant  plus  rapide  que  la  durée  de  la 
compression  a  été  moindre.  On  observe  encore  ici  des  groupements  par 
périodes,  affectant  la  disposition  en  escalier.  Les  intervalles  des  périodes 
diminuent  jusqu'à  la  réapparition  du  rythme  normal. 

Une  excitation  produite  pendant  les  pauses  provoque  par  action  ré- 
flexe Tapparition  d'un  groupe  de  respirations  :  pendant  la  période  de 
crise,  elle  provoque  une  respiration  isolée. 

Lorsque  l'on  a  remplacé  le  sang  par  la  solution  ph:y6iologique  de  sel 
marin,  la  grenouille  peut  encore  vivre  pendant  une  journée.  La  respi- 
ration offre  des  modifications  caractéristiques^  représentant  les  passages 
du  type  normal  au  type  périodique. 

Langendorff  explique  la  périodicité  respiratoire  par  Texagération  de 
Tépuisemenl  normal  du  centre  respiratoire,  due  à  l'insuffisance  de  sa 
nutrition;  le  sang  ou  la  solution  de  sel  marin  colorée  légèrement  par  l'hé- 
moglobine peuvent  servir  également  à  la  réparation  nutritive  de  ce 
centre.  DASTas. 


On  the  oaufa  of  the  movMnantt  of  ordinary  respiration.  Are  thèse  movements 
reflex?  (Sur  la  cause  des  meavements  respiratoires  &  l'état  normal  :  ces 
mornvemeiits  sont-ils  réflexes?)   par  ânstin  FLINT  {Brain,  /7,  p.    43,  avril 

1880). 

L'auteur  conclut  d'une  série  d'expériences  répétées  à  plusieurs  re- 
prises, que  le  besoin  de  respirer  et  la  sensation  du  manque  d'air,  qui  pro- 
voquent les  efforts  respiratoires,  sont  dus  purement  et  simplement  au 
défaut  d'oxygène  du  sang,  lequel  excite  la  moelle  allongée,  foyer  cen- 
tral des  nerfs  respiratoires. 

Quand  la  respiration  est  parfaitement  tranquille,  uniformément  régu- 
lière, la  succession  rythmique  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  sont 
l'expression  de  l'excitation  intermittente  de  la  moelle  allongée,  suivant 
qu'elle  reçoit  la  quantité  d'oxygène  ou  qu'elle  en  est  privée.  Les  mouve- 
ments respiratoires  en  pareil  cas  ne  sont  pas  d'origine  réQexe. 

Les  actions  réflexes  interviennent  quand  la  respiration  cesse  d'être  ré- 
gulière. Les  mouvements  respiratoires  étendus  et^fréquents  sont  réglés 
harmoniquement,  par  une  série  d'incitations  réflexes  émanées  soit  de  la 
périphérie,  soit  des  différents  viscères,  et  reconnaissant  les  nerfs  pneu- 
mogastriques poui*  intermédiaires.  h.  r. 
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Miervstiooi  tur  Ut  Turiatidiis  ûe  tempAratiirB  An  corps  humain  pendant  le 
nouTement.  Hôte  de  E.  VILLARI  {Cotap,  rend.  Aoad.  des  sc/eoees,  21    mars 

L'auteur  a  étudié  comparativement  la  température  de  l'homme,  soit 
après  un  long  repos,  soit  après  un  mouvement  continu  et  prolongé  ;  à 
cet  effet,  la  température  était  donnée  par  un  thermomètre  introduit  dans 
le  rectum,  chez  des  sujets  qui  accomplissaient  diverses  ascensions  dans 
les  Alpes.  L'auteur  a  ainsi  constaté  que  la  plus  hasse  température  chez 
l'homme  se  produit  à  la  suite  du  repos  (9d^,8);  que  la  température  aug- 
mente lorsque  l'homme  a  exécuté  un  travail  positif,  celui  de  F  ascension 
(S8'',ld)  ;  qu'elle  augmente  aussi  par  un  travail  négatif,  la  descente(37<',99). 
On  voit  donc  que  l'élévation  de  température  est  plus  grande  après  la 
moulée  qu'après  la  descente  (0^,14  en  moyenne);  mais  cependant  il  ne 
semble  pas  qu'il  y  ait  de  relation  entre  le  travail  et  l'élévation  de  tempé- 
rature. V.  DUVAL. 

The  normal  température  of  the  head.  (La  température  normale  de  la  t6te}«  par 

J.-S.  LOMBARD  (ia-So  LondoD,  1881). 

Cette  publication  contient  trois  parties.  L'auteur  s'occupe  dans  la  pre- 
mière partie  de  quelques  points  relatifs  à  la  température  de  la  tête.  Dans 
une  publication  antérieure,  l'auteur  avait  divisé  la  surface  de  la  tête  en 
un  certain  nombre  de  petites  régions,  28  de  chaque  côté,  que  Ton  exa- 
minait successivement  et  comparativement.  Les  mesures  thermométri- 
ques  et  thermo-électriques  montrèrent  que  chacune  de  ces  divisions  pou- 
vait alternativement  être  plus  chaude  à  droite  ou  à  gauche  et  que  beau- 
coup d'entre  elles  montraient  parfois  une  égalité  complète  de  tempéra- 
ture. Tout  au  contraire,  MM.  Broca,  Gray,  Maragliano  et  Seppili  avaient 
irouvé  que  le  côté  gauche  était  uniformément  plus  chaud  que  l'autre. 
L'auteur  examine  ici  le  résultat  de  plus  de  6,000  observations;  les  tem- 
pératures sont  données  avec  5  décimales,  les  chiffres  groupés  en  séries 
formant  tableau.  La  conclusion  la  plus  générale,  c'est  que  le  degré  de 
température  plus  ou  moins  haut  n'a  pas  d'inlluence  définie  sur  l'état 
comparatif  des  deux  moitiés  de  la  tète;  que  les  circonstances  dans  les- 
quelles telle  moitié  l'emporte  sur  l'autre  ou  lui  est  comparable  dépendent 
de  causes  variables  échappant  à  toute  loi.  On  peut  seulement  considérer 
comme  une  loi  de  fréquence  ce  fait,  à  savoir  que  la  différence  de  tempé- 
rature des  deux  côtés  s'exagère  aux  températures  basses,  [inférieui*es 
à  35*. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  examine  l'effet  de  contractions  mus- 
culaires sur  la  température  de  la  tête.  On  sait  que  R.-W.  Amidon  a 
avancé  que  les  mouvements  volontaires  déterminaient  une  élévation 
thermique  appréciable  et  que,  de  plus,  la  contraction  de  certains  dépar- 
tements musculaires  affectait  la  température  de  régions  définies  et  cor- 
respondantes du  tégument  du  crâne.  Chaque  muscle  aurait  un  centre 
thermique  spécial  dans  la  substance  cérébrale,  et  la  température  de  ce 
centre  s'élèverait  toutes  les  fois  que  le  muscle  fonctionnerait.  Lombard 
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en  1866,  puis  en  1867,  avait  noté  des  modifications^  inconstantes  d'ail- 
leurs, dans  la  température  de  certaines  régions  crâniennes  lorsque  Ton 
employait  certains  artifices  pour  fixer  l'attention  et  provoquer  un  travail 
intellectuel.  La  contraction  des  muscles  de  la  cuisse,  des  extenseurs  des 
orteils  et  d'autres  muscles  encore,  était  employé  comme  artifices  de  ce 
genre.  Ces  expériences  ont  été  reprises  récemment  avec  le  secours 
des  appareils  thermo-électriques  :  les  résultats  sont  rassemblés  dans  une 
série  de  tableaux;  ils  sont  inconstants.  L'auteur  toutefois  leur  applique 
la  méthode  statistique,  exclue  pourtant  depuis  longtemps  du  domaine  de 
la  physiologie  scientifique.  Il  arrive  ainsi  à  cette  conclusion  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  mouvements  musculaires  déterminent  un  abaisse- 
ment de  la  température  du  tégument  cérébral.  Les  cas  d'élévation  ther- 
mique sont  cinq  fois  moins  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  gé- 
néral à  ce  propos,  c'est  que  les  inégalités  d'un  côté  à  l'autre  sont  plus 
fréquentes  pendant  l'activité  qu'au  repos. 

Dans  un  troisième  mémoire,  Lombard  étudie  l'influence  de  la  tempé- 
rature^ ambiante  sur  la  température  de  la  tète.  Le  système  des  nerfs 
vaso-moteurs  joue  un  rôle  évident  dans  les  modifications  observées,  et 
celles-ci  paraissent  à  l'auteur  assez  d'accord  avec  celles  que*  Couty  a 
notées  à  propos  de  la  paume  de  la  main.  a.  dastre. 

Snr  les  fonctions  du  musole  petit  oblique   de  l'œil  chez  Thomme.   Note   de 
M.  FANO  (Compt.  rend,  Acad.  des  seieDces,  3  Jaav.  1881). 

En  étudiant  l'action  du  muscle  petit  oblique  sur  un  sujet  dont  tous  les 
autres  muscles  moteurs-oculaires  étaient  paralysés,  Tauteur  a  constaté 
qu'il  se  produit  doux  sortes  de  mouvements  :  1**  le  muscle  petit  oblique 
fait  exécuter  d'abord  au  globe  un  mouvement  de  rotation  sur  Taxe 
antéro-postérieur,  mouvement  qui  porte  l'extrémité  supérieure  du  dia- 
mètre vertical  de  la  cornée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors; 
2^  après  ce  premier  mouvement,  le  petit  oblique  porte  la  pupille  en  de- 
dans. Ce  second  effet  s'expliquerait  en  ce  qu'alors  les  fibres  du  muscle, 
tendant  à  se  redresser,  comme  cela  arrive  pour  tout  muscle  curviligne, 
agiraient  directement  sur  la  partie  inféro-ex terne  du  globe,  qu'elles 
entourent  d'une  sorte  de  sangle  et  qu'elles  porteraient  ainsi  en  dedans. 
Le  résultat  des  deux  actions  précédentes  serait  de  porter  la  pupille  en 
dedans  et  do  la  faire  tourner  sur  son  axe  antéro-postérieur,  sans  la 
porter,  dans  sa  totalité,  ni  en  haut  ni  en  bas.  m.  duval. 

BeitrAge  zur  Kenntnits  des  Erbrechens  (Contribution  A  la  connaissance  du 
vomissement),  par  C.  MELLIN6BR  (Archiv  fur  die  gesammie  Physiologie, 
A'AVr,  p.232]. 

L'auteur  insiste  d'abord  sur  la  généralité  de  l'acte  du  vomissement 
dans  l'embranchement  des  vertébrés.  Il  a  fait  vomir  des  poissons,  des 
grenouilles  et  des  crapauds,  —des  lézards,  —  des  oiseaux  de  différentes 
espèces  (sauf  les  poulets).  Chez  ces  animaux  le  vomissement  rejette 
seulement  des  matières  contenues  dans  le  jabot.  —  On  sait  que  le  che- 
val ne  vomit  pas.  Le  porc  vomit  avec  de  grands  efforts.  —  L*adminis- 
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tration  du  vomitif  a  été  sans  résultat  chez  la  chèvre  ;  sans .  aucun  eflet 
également  sur  les  rongeurs,  lapin,  cochon  d'inde,  rat,  souris.  Parmi  les 
insectivores,  les  expériences  ont  donné  un  résultat  positif  pour  les  hé- 
rissons. Parmi  les  carnassiers,  le  chien,  le  chat  et  la  martre  ont  vomi 
facilement.  De  même  les  chéiroptères.  —  Quant  à  la  participation  de 
Testomac  dans  l'acte  du  vomissement,  elle  est  rendue  incontestable  pour 
Inobservation  des  poissons,  chez  qui  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
n*mterviennent  point.  —  Chez  les  autres  animajiz,  Taction  de  Testomac 
est  moins  marquée  :  Fauteur  essaie  d*en  Hxer  Tiniluence  et  de  détermi- 
ner le  rôle  de  Tœsophage  dans  ce  phénomène.  dastre. 
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CAHGER. 

a 

A.  Anatomie  pathologique. 

I.  —  Dat  Princip  des  WaohBiaiiii.  Eine  anatomische  (Fntersiichang.  (Le  prin» 
cipe  d'acoroitsement.  Étude  anatomo-pathologiqoe),  par  Fraai  BOLL  {Berlin^ 
1876). 

II.  —  Ueber  die  erste  Entwicklung  der  Krebs-Elemente  (Développement  des  élé- 
ments du  cancer)/  par  E.-W.  HOEBER  (Sitt  b.  d.  Akad.  d.  Wiss.  W/en.,  p,  224, 
1876). 

III.  —  Ueber  Epithelwncherung  and  Krebs  (Sur  la  proUfération  épithéliale  et  le 

cancer),  par  Garl  FRIEOLANOER  (Strasbourg,  1877). 

If.  —  Ueber  MnltiplioiUt  des  primiren  Carcinome  (Sur  la  multiplicité  du  cancer 
primiUf),  par  G.  £AUFMANN  {Arcb.  f.  paihoL  Anat.,  Band  LXXV,  p.  817). 

y.  —  Ueber  Geschwûlte  mit  byaliner  Degeneration  und  das  durch  bedingter 
netifOrmiger  Strnctur  (Des  tumeurs  à  dégénérescence  hyaline  et  de  leur 
aspect  réticulé),  par  G.  FRIEOLANOER  (Archiv  /.  path,  Anatom,  und  PbysioL 
t.  LXXII,  p.  181). 

VI.  —  Ëtude  histologique  et  clinique  de  certaines  tumeurs  d'origine  primi- 
tive iutra-musculaire,  par  6.  LEMARfiGHAL  (Thèse  de  Paris,  1880). 

VU.  —  Sarcome  primitif  des  muscles,  etc.,  par  L.  GOMBET   [Thèse  de  Paris, 

1881). 

YIII.  ^  A  case  of  myxosarcomatous  tumor  of  the  back,  upon  which  12  opéra- 
tions were  performed  during  39  years  (Gas  de  tumeur  myxosarcomateuse  du 
dos  opérée  12  fois  en  39  ans),  par  GREEN  {.Yew  York  med.  Journ,,  décembre 
1879). 

IX.  —  Hélano-sarcome  généralisé,  par  MALMSTEN  et  EXT  [Hygiea,  1876.  — 
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SwBDBka  Jikëreaàllsk.  f&rbaadh,  p.   SP78   et  Nofd,  med.  Arkir,,  Bttnd  VlIIy. 
H»  13). 

Z.  —  Sur  les  tvinears  à  myéloplaxes  (Sarcomes  angioplastiques),  par  MALÂSSEZ 

et  Ch.  HONOD  (Archives  de  pbysioL,  p.  402,  1878). 

XI.  —  Sur  la  diffusion  dn  cancer  le  long  des  nerfs,  par  GOLOMliTTI  (Iû-8%  Tarin 

1876.  —  Arcb.  de  pbysioJ.y  p.  663,  n»  5^  1876). 

XIL  -»  D'nn  oas  d'épithâHopia,  Tun  du  reetnin,  Tantre  du  sain,  avec  dégéné- 
resoeiiM  oiétastatiqiia  te  coeur,  pa^  SALVATORB  CAGGIOLA  (AnnaJi  univers, 
di  mediûintt,  vol.  258,  p   dO,  1880). 

XIII.  —  Essai  snr  le  rôle  du  sang  dans  le  phénomène  de  généralisation  du 
cancer  de  restomac,  par  AUDIBERT  {Thèae  de  Paria,  1877). 

XIY.  —  Ueber  embolische  Geschwulstmetastasen  (Des  métastases  des  tumeurs 
par  embolies),  par  RIEDER  {Diss.  inaug.,  Dorpat,  1878.  —  CentralbL  /.  Clii- 
rurg.y  d»  4,  1879). 

XV.  —  Sul  modo  di  diffusione  del  cancero  nel  peritoneo  diaframmatico,  par 
GAETANO  SALVIOLI  (Lo  Spallanzani ,  1876  ei  Lo  Sperimentale ,  février 
1877). 

XVI.  —  Ueber  die  Entwickelnng  der  Krebs-Neubildungen  in  den  Lymphdrûsen 
(Snr  le  développement  des  productions  cancéreuses  dans  les  glandes  lympha 
tiques),  par  AFANASSIEW  (CentralbL  f.  d.  med.  Wiss.,  n*  12,  1876). 

XVII.  —  Ueber  die  Verbreitung  der  Krebsneubîldungen  in  den  Lymphdrûsen 
(Sur  la  propagation  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les  glandes  lymphatiques), 
par  BOZZOLO  (Ceuiralbi.  /.  d.  jned.  Wiaa.y  w  19,  1876). 

XVni.  —  Bu  carelBome  primitif  des  gangif ons  lymphatiques»  par-  B.  GVAMKiRD 

(Revue  mena,  de  méd.  et  de  ebirurg.,  février  1880). 

XIZ.  —  Beitntg  lur  Lehre  Tom  Pamerkrebs  (Gontribntien  *  Tétude  du  cancer 
en  cuirawe),  par  R.  SCHULT2  (Areb.  f.  Heilk.  Baad  V,  p.  %&,  1876). 

XX.  —  Cancer  miliaire  de  la  peau  généralisé,  par  GUINARD  {Union  médicale^ 

5 /évrier  1881). 

XXI.  —  Du  danger  d'extirper  les  tumeurs  mélaniques  de  la  peau,  par  BUSGH 

(B^riiïu  kiin.   Wocban»ehr.,  n*  16»  1880). 

I.  —  L'auteur  combat  cette  idée  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont 
dues  à  Tactivité  nutritive  exagérée  cTun  élément  cellulaire  sur  les  élé- 
ments voisins.  Il  existe  de  véritables  tissus,  de  véritables  organes  com- 
plexes dont  les  éléments  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et  la  produc- 
tion d'une  tumeur  cancéreuse  résulte  de  la  coopétajttQn  pathologique  des 
diverses  parties  coastituantes  du  système, 

11  cherche  dans  l'embryogénie  des  preuves  à  Tappui  de  cette  théorie 
générale. 

Il  étudie  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  ce  qu'il  appelle  les  organes  de 
surface^  tels  que  la  peau,  les  poumons,  etc.,  dans  lesquels  on  trouve  un 
épithélium  soutenu  par  un  chorion  conjonctif  et  vasculaire.  S'il  se  fait 
des  plissements,  des  bourgeonnements,  le  tissu  conjonctif  y  prend  autant 
de  part  que  Tépithélium.  Au  centre  des  bourgeons  cellulaires  les  vais- 
seaux se  développent.  A  leur  voisinage  Pépithélium  est  à  son  minimum. 
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de  développement,  an  maximum  de  ce  développemenl  dans  leur  ëloigne- 
ment.  Il  y  a  donc  solidarité  entre  ces  derniers  éléments. 

Les  glandes  sont  considérées  par  l'auteur  comme  des  éléments  de  sur- 
face, au  môme  titre  que  la  peau  elle-même. 

Dans  une  seconde  catégorie  se  rangent  des  organes  dans  lesquels  Tun 
des  tissus  prédomine  sur  l'autre.  Ils  sont  peu  nombreux.  Ainsi,  le  prin- 
cipe d'accroissement  des  vaisseaux  remporte  dans  le  développement  des 
plexus  choroïdes,  celui  de  Tépithélium  dans  les  excroissances  qui  occu- 
pent la  périphérie  du  cordon  ombilical  des  ruminants  et  qui  renferment 
des  vaisseaux,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les  autres  animaux. 
La  puissance  de  développement  des  organes  de  la  seconde  catégorie  est 
bien  plus  faible  que  celle  des  organes  de  la  première. 

Ces  données  s'appliquent  au  développement  de  la  première. 

Ainsi  dans  le  cancroïde  il  s'agit  de  la  formation  pathologique  d'or- 
ganes de  surface  à  laquelle  prennent  part  à  titre  égal  les  trois  éléments  : 
épitbélium,  tissu  conjonctif,  vaisseaux.  Une  irritation  externe  suffit  pour 
provoquer  la  réapparition  de  cette  formation  de  môme  ordre,  mais  d'in- 
tensité moindre  que  la  production  embryonnaire.  Les  irritations  momen- 
tanées, périodiques,  provoquent  seules  l'apparition  du  cancroïde.  Les 
irritations  continues  donnent  au  contraire  naissance  à  des  productions 
fibreuses. 

Avec  cette  étiologie  coïncident  des  altérations  anatomiques  distinctes. 
Dans  le  cancroïde,  il  est  survenu  une  atrophie  des  corps  papillaires  vas- 
culaires,  ce  qui  a  rendu  impossible  la  lutte  contreTépithélium.  Toutefois, 
l'hypertrophie  de  V  épithélium  est  antérieure,  elle  ne  se  fait  jamais  du 
côté  de  la  matrice  conjonctive. 

Au  voisinage  du  tissu  cancéreux,  Boll  a  vu  les  vaisseaux,  artérioles  et 
veinules,  subir  des  modifications  particulières  :  épaissîssementdes  parois, 
ramollissement  de  l'adventice,  infiltration  des  tissus  par  des  cellules  mi- 
gratrices. Le  tissu  conjonctif  vasculaire  dn  type  adulte  est  ainsi  ramené 
au  type  embryonnaire,  et  récupère  alors  sa  faculté  d'accroissement. 

Les  glandes  sébacées  et  sudoripares  nesontjamaisnonplus  atteintes 
que  secondairement;  c'est  toujours  dans  le  corps  papillaire  qu'il  faut 
chercher  le  point  de  départ  du  néoplasme.  a.  b. 

H.  —  Dans  un  carcinome  développé  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  il 
existe  certainement  des  formes  épithéliales  qui  ne  dépendent  en  rien  de 
glandes  préexistantes.  Deux  preuves  convaincantes  confirment  cette 
opinion  :  l'existence  d'espaces  fusiformes  et  fermés  de  toutes  parts,  rem- 
plis d'épithélium,  et  celle  de  cellules  épithéliales  disséminées  au  milieu 
de  fibres  élastiques  entrelacées.  On  regarde  en  général  ces  espaces  comme 
des  cavités  lymphatiques  dont  l'endothélium  donne  naissance  aux  cellules 
cancéreuses,  ou  dans  lesquelles  pénètrent  les  éléments  du  cancer.  Mais 
d'une  part,  les  partisans  de  la  théorie  endolhéliale  font  naître  l'endothé- 
lium même  du  tissu  cellulaire.  D'autre  part  la  migration  d'éléments  à 
Pétat  de  cellules  épithéliales  n'a  été  nullement  observée,  et  la  métamor- 
phose en  épithélium  de  corpuscules  migrateurs  indifférents  n'est  qu'une 
hypothèse. 

Quant  aux  fîbi^s  élastiques,  comme  on  ne  les  a  jamais  vues  se  changer 
en  épithélium,  il  faut  bien  admettre  que  ces  cellules  épithéliales  qu'ils 
embrassent,  ont  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire.  On  arrive  donc  à 


440  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

cette  conclusion,  que  ces  éléments  de  forme  épithéliale  répandus  au  milieu 
du  tissu  cellulaire,  sont  le  fait  d*une  rétrocession  du  tissu  à  un  état  plus 
jeune,  c'est-à-dire  d*un  phénomène  analogue  à  celui  de  Tinflammation. 
in.  —  L'auteur  donne  d*abord  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  tra- 
vail d'épidermisation  des  surfaces  bourgeonnantes  et  ulcérées.  Sur  des 
plaies  ne  présentant  aucune  tendance  à  la  guérison,  telles  que  les  ulcères 
variqueux  des  jambes,  les  lupus  ulcéreux,  voire  même  les  trajets  fistu- 
leux,  il  a  souvent  distingué  un  revêtement  continu  d'épilhélîum  stratifié, 
qui  provenait  toujours  d'un  épithélium  préexistant,  épiderme,  cellules  des 
follicules  pileux,  etc.,  et  qu'on  ne  saurait  regarder  comme  le  stade  initial 
de  la  guérison,  car  il  en  est  complètement  indépendant. 

La  guérison  n'a  lieu  qu'autant  que  la  substance  des  granulations  qui 
supporte  les  vaisseaux,  se  trouve  transformée  en  un  tissu  de  fibres  résis- 
tant et  durable. 

C'est  à  celte  circonstance  qu'il  faut  rapporter  les  succès  généralement 
passagers  des  greffes  de  Reverdin. 

Assez  souvent  la  prolifération  épithéliale,  au  lieu  de  se  borner  à  re- 
couvrir la  surface,  pénètre  dans  la  profondeur  sous  forme  de  bourgeons 
et  de  trajets  qui  se  ramifient  à  l'intérieur  du  tissu  des  granulations,  s'a- 
nastomosent entre  eux,  en  constituant  des  réseaux.  On  a  alors  un  tableau 
qui  reproduit  à  s'y  méprendre  celui  (|u'on  observe  dans  les  néoplasies 
cancéreuses  récentes,  bien  qu'il  y  soit  absolument  étranger. 

Il  en  résulte  que  le  diagnostic  du  cancer  à  ses  débuts  ne  peut  se  fon- 
der uniquement  sur  l'examen  microscopique  :  il  faut  nécessairement 
faire  intervenir  à  cet  égard  la  modalité  clinique,  la  malignité  de  la  néofor- 
mation. 4.  B. 

IV.  —  L'auteur  cherche  à  démontrer,  que,  si  dansjla  plupart  des  cas,  il 
se  développe  tout  d'abord  un  cancer  qui  évolue  localement  avant  que  la 
propagation  à  distance  et  l'infection  de  l'organisme  se  produisent,  dans 
certaines  circonstances,  au  contraire,  l'apparition  du  premier  noyau  can- 
céreux, est  suivi  dans  un  délai  plus  ou  moins  grand,  du  développement 
dans  un  lieu  de  prédilection  pour  le  cancer  primitif,  d'un  noyau  qui  peut 
être  lui-même  considéré  comme  primitif.  Il  n'y  a  point  alors  de  transmis- 
sion, de  transport  direct  par  les  lymphatiques  ou  par  les  vaisseaux  san- 
guins. Ainsi,  chez  une  vieille  femme,  il  y  avait  un  épithélioma  du  dos  de 
la  main  et  un  autre  épithélioma  de  l'angle  de  l'œil.  Le  premier  avait  pré- 
cédé le  second  de  trois  années  environ.  Dans  ce  cas,  l'auteur  admet  l'ino- 
culation directe,  en  raison  des  frottements  répétés  de  la  main  malade 
sur  l'œil.  L'inoculation  peut  encore  être  admise  pour  des  cancers  de  la 
langue  transmis  à  la  joue  correspondante. 

Enfin  dans  d'autres  cas,  par  exemple  lorsqu'on  a  trouvé  simultané- 
ment un  cancer  de  la  mamelle  et  un  cancer  du  pylore,  un  épithélioma  de 
la  lèvre  supérieure  et  un  cancer  du  rectum,  etc.  on  est  amené  à  admettre 
une  influence  générale  :  les  diverses  tumeurs,  malgré  l'intervalle  de  temps 
qui  sépare  leur  manifestation,  semblent  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

A.    M. 

V.  —  Les  tumeurs  dont  il  s'agit  n'ont  aucun  rapport  avec  le  cancer  réti- 
culé de  Millier  :  les  particularités  de  leur  stioicture,  ne  peuvent  être  con- 
statées qu'au  microscope  (Gross.  de  60  à  300  d.)  Elles  ne  sont  pas  très 
rares,  car  dans  un  temps  relativement  court,  l'auteur  en  a  rencontré  huit 
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cas  provenant  des  régions  les  plus  diverses  (mâchoire  inférieure,  vulve, 
joue,  lèvres,  parotides,  etc.).  • 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  à  Texamen  histologique,  c'est  l'existence 
d'alvéoles  irréguliers,  remplis  de  cellules  et  séparés  par  un  stroma 
fibrillaire,  les  alvéoles  sont  de  grosseur  variable;  ils  peuvent  atteindre 
2  millimètres  de  long  et  môme  davantage.  Leur  revêlement  cellulaire  n'est 
pas  continu  ;  de  distance  en  distance,  on  rencontre  des  places  claires,  res- 
semblant à  des  solutions  de  continuité,  ce  qui  donne  à  l'alvéole  un  aspect 
irrégulièrement  réticulé.  En  réalité  ces  solutions  de  continuité  ne  sont  • 
qu'apparentes,  et  ces  espaces  clairs  sont  occupés  par  une  subtance  homogè- 
ne, transparente,  qui  souvent  occupe  plus  d'espace  que  les  cellules  elles- 
mêmes,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  donner  à  ces  alvéoles  une  certaine 
ressemblance  avec  l'acinus  du  foie.  L'auteur  considère  cette  substance 
comme  le  résultat  d'une  dégénérescence  hyaline^  et  en  effet,  on  y  distin- 
gue souvent  des  restes  de  fibres,  de  noyaux,  et  des  contours  arrondis 
semblables  à  coux  que  produirait  la  section  d'un  vaisseau. 

Quant  aux  cellules  qui  tapissent  l'alvéole,  elles  sont  3  à  i  fois  grosses 
comme  un  leucocyte  et  n'ont  aucun  caractère  épithélial. 

Le  stroma  fibrillaire  est  parsemé  d'un  grand  nombre  de  petites  cellules. 
Au  pourtour  des  alvéoles,  il  est  fréquemment  atteint  de  la  même  dégéné- 
rescence hyaline  observée  dans  les  alvéoles.  Ce  fait  a  beaucoup  frappé 
l'auteur  qui  suppose  que  tous  les  endroits  dégénérés  étaient  primitive- 
ment du  stroma.  L'affection  débuterait  par  le's  canalicules  nourriciers  qui 
se  rempliraient  de  leucocytes  dont  la  prolifération  exagérée  finirait  par 
amener  la  dégénérescence  du  tissu  connectif. 

Sous  quelle  rubrique  faut-il  ranger  ces  tumeurs?  L*auteur  hésite 
entre  les  sarcomes  et  les  carcinomes  :  tout  en  se  décidant  pour  ces  der- 
niers, il  fait  remarquer  que  ces  tumeurs  doivent  être  rapprochées  do 
celles  qui  forment  la  transition  entre  les  doux  classes  précitées  {sarconm 
carcinomatosum  des  auteurs).  c.  z. 

VL  —  Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Latteux.  Il  repose 
sur  l'examen  histologique  de  quatre  tumeurs  que  l'auteur  considère 
comme  des  exemples  de  sarcome  d'origine  intra-musculaire. 

Ces  sarcomes  se  seraient  développés  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
inter-fasciculaire.  Les  fibres  musculaires  auraient  été  absolument  passi- 
ves. Entourées  par  les  éléments  embryonnaires  qui  tendent  à  se  multiplier, 
elles  perdent  leur  striation,  deviennent  granuleuses,  et  finalement  dis- 
paraissent. Rien  ne  prouve  que  les  noyaux  du  sarcolemme  aient  pris  part 
à  la  prolifération. 

Il  y  a  toujours  dans  ces  études  une  grande  difficulté  à  fixer  le  point  de 
départ  des  éléments  de  néoformation,  et  l'origine  intra-musculaire  dos 
tumeurs  examinées  par  M.  Lemaréchal  n'est  peut-être  pas  indiscutable 

dans  tous  les  cas. 
Les  sarcomesobservés  appartenaient  à  des  variétés  diverses  :  lympho- 

sarcome,  fibro-sarcome,  sarcome  fascicule,  myxo-sarcome. 

VIL  —  D'après  l'examen  histologique  pratiqué  par  M.  Remy,  il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  fascicule  développé  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
inter-fasciculairo.  a.  m. 

YIIL  —  Il  s'agit  d'un  myxosarcomo  récidivant  qui  fut  12  fois  extirpé  en 
89  ans.  Après  la  2«  opération  il  se  produisit  des  phénomènes  de  paraplégie  qui 
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repamrent  à  chaque  récidive  pour  disparaître  de  nouveav  à  chaque  opération. 
A  Tautopi^e,  on  trouva  dans  le  médiastin  postérieur  une  tumeur  pesant 
une  livre  et  demie.  Elle  envoyait  en  arrière  un  prelon^emeni  qui  passait  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  côtes  gauches  pour  faire  saillie  sous  la  peau.  Un 
autre  prolongement  gros  comme  une  cerise  pénétrait  dans  le  canal  D!éduUair& 
et  s'attachait  étroitement  à  la  dure-mère.  La  deuxième  et  la  troisième  vertè- 
bres dorsales  étaient  en  partie  détruites.  h.  l. 

IX.  —  Homme  de  81  ans.  Ulcère  plantaire.  Extirpation  le  7  mai  1874. 
Récidive  dans  le  cours  de  Tété;  état  cachectique  et  généralisation. 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  tumeurs  extrêmement  nombreuses  sous  les  tégu- 
ments des  membres  et  du  tronc.  Quelques-unes  môme  s'étaient  développées 
dans  l'épaisseur  des  muscles.  Les  côtes,  les  verièbres  et  les  deux  os  des  tles 
étaient  également  envahis. 

Les  poumons,  le  cœur,  la  muqueuse  gastrique,  le  duodénum,  les  ganglion» 
mésentériques  présentaient  des  tumeurs  semblables.  Au  contraire,  on  ne 
trouva  rien  dans  les  reins,  le  foie  et  la  rate. 

Au  microscope,  on  reconnut  que  toutes  ces  tumeurs  avaient  la  structure 
du  sarcome  à  cellules  rondes.  Quelques-unes  contenaient  des  cellules  fusi- 
formes,  mais  celles-ci   étaient  toujours  très  peu  nombreuses.  l.  t. 

X.  —  1°  On  peut  trouver  dans  les  tumeurs  à  myéloplaxes  des  uiyélo- 
plaxes  s'anastomosant  les  uns  avec  les  autres,  présentant  de  véritables 
pointes  d'accroissement,  ayant  un  protoplasma  assez  grossièrement  gra- 
nuleux, des  noyaux  ovoïdes  à  gros  nucléoles,  des  vacuoles,  voire  même 
dos  cavités  remplies  de  globules  sanguins  ;  en  un  mot,  des  éléments 
évidemment  semblables  aux  cellules  et  aux  réseaux  vaso-formateurs. 

2°  Il  existe  entre  ces  myéloplaxes  dont  la  parenté  avec  les  vaisseaux 
est  si  évidente,  et  les  formes  plus  communes,  —  celles  qui  sont  habi- 
tuellement décrites  par  les  auteurs,  et  sur  la  nature  desquelles  il  était 
jusqu'ici  bien  difficile  de  se  prononcer,  —  toute  une  série  d'intermé- 
diaires. Aussi  ces  derniers  sont-ils  pour  nous  des  éléments  de  même 
espèce  que  les  premiers,  mais  moins  avancés  dans  leur  développement. 

3®  Les  myéloplaxes  ne  sont  donc  pas,  comme  on  le  croit  généralement, 
des  éléments  parfaits,  spéciaux  à  certains  tissus,  mais  bien  des  éléments 
incomplètement  développés;  on  pourrait  les  considérer  comme  des  vais- 
seaux métatypiques. 

4°  Conséquemment,  les  tumeurs  à  myéloplaxes  ne  doivent  pas  être  en- 
visagées comme  formant  un  groupe  absolument  distinct  ;  ce  sont  des 
néoformations  conjonctives  plus  oumoins  embryonnaires,  se  développant 
dans  le  sens  vasculaire,  des  sarcomes  angioplastiques,  comme  nous  pro- 
posons de  les  désigner. 

Que  l'on  suppose  le  développement  des  myéloplaxes  un  peu  plus 
avancé,  et  ces  tumeurs  prendi'ons  certains  des  caractères  histologiques 
et  cliniques  des  angiomes. 

S*»  Les  myéloplaxes  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  cellules  mères  et 
de  cellules  géantes,  et  confondus  ainsi  avec  d'autres  éléments  rencon- 
trés dans  les  tissus  et  les  conditions  les   plus  diverses. 

Il  est  fort  possible  que  les  cellules  géantes  (myéloplaxes  et  autres) 
soient  toutes  des  éléments  incomplètement  développés,  nous  serions 
môme  portés  à  le  croire  ;  mais  il  ne  nous  paraît  pas  encore  prouvé 
qu'elles  soient  toutes  de  même  espèce  histologique,  nous  croirions  plutôt 
qu'elles  peuvent  appartenir  à  des  formations  très  divei-ses  et  ne  sont  pas 
toutes  des  éléments  vaso-formateurs  comme  le  sont  les  myéloplaxes. 
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Jusqu'à  plus  ample  informe,   nous  réservons  notre  jugement  sur  ces 
questions.  ^       v.  h. 

XI.  —  Le  cancer  peut  s'étendre  loin  de  son  foyer  primitif  par  Tinter- 
médiaire  du  système  particulier  de  canaux  et  d'espaces  lymphatiques  dé- 
crit dans  les  nerfs  par  Retzius  et  Axel  Key.  (Voy.  R,  S.  M.,  IV,  2^.)  Les 
recherches  de  Colomiatti  ont  porté  sur  des  filets  du  grand  sympathique 
et  sur  des  nerfs  appartenant  au  système  cérébro-spinal.  Dans  les  cas  de 
cancer  utérin  la  diffusion  le  long  des  filets  du  grand  sympathique  est 
extrêmement  fréquente  :  si  Ton  pratique  alors  des  coupes  minces  on  aper- 
çoit les  éléments  cancéreux  disposés  circulairement  autour  des  filets 
dans  l'épaisseur  même  du  périnèvre.  De  place  en  place  des  traînées  de 
cellules  se  détachent  de  cette  zone  circulaire  et  pénètrent  sous  forme  de 
rayons  vers  le  centre  du  faisceau  nerveux.  La  disposition  de  ces  cellules 
permet  de  constater  qu'elles  sont  bien  renfermées  dans  un  espace  lym- 
phatique préexistant  :  du  reste  on  aperçoit  par  place  Tendothélium  qui 
revêt  ces  espaces. 

Dans  les  ganglions  nerveux  la  propagation  suit  aussi  la  voie  des  lym- 
phatiques préexistants.  Cette  disposition  est  facile  à  constater  sur  des 
ganglions  relativement  peu  altérés  ;  car  au  bout  de  quelque  temps  le 
ganglion  est  complètement  envahi  et  détruit  par  le  cancer. 

Dans  les  nerfs  [appartenant  au  système  cérébro-spinal^  la  diffusion  sa 
fait  exactement  de  la  même  manière.  Dans  un  cas  de  cancroïde  de  la 
bouche,  l'auteur  a  pu  suivre  la  propagation  dans  les  nerfs  lingual  et  hy- 
poglosse. Il  rapporte  également  plusieurs  autres  exemples  de  cancer 
de  l'orbite,  de  la  joue  et  dans  lesquels  le  cancer  s'était  propagé  suivant 
le  trajet  des  nerfs  correspondants  :  or  dans  aucun  de  ces  cas  il  n'exis- 
tait de  nodule  secondaire  dans  les  viscères. 

XII.  —  Sous  ce  titre  l'auteur  rapporte  deux  faits  de  généralisation  au 
cœur  d'épithéliomas  périphériques.  Dans  l'un  il  s'agissait  d[un  épithé- 
lioma  du  rectum,  de  la  ck>ison  recto-vaginale,  du  col  de  l'utérus,  dans 
l'autre  d'un  épithélioma  du  sein  chez  un  homme  de  50  ans. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouva  à  l'autopsie  des  noyaux  secondaires 
dans  le  foie,  les  ganglions  du  mésentère,  les  plèvres.  Dans  le  second  il 
existait  un  noyau  secondaire  dans  le  cerveau .  Dans  les  deux  cas,  il  en 
existait  également  dans  le  cœur,  et,  exclusivement  dans  le  cœur  droit. 
Ces.  foyers  secondaires  étaient  nettement  épithéliomateux. 

L'épithélioma  du  cœur  est  chose  des  plus  rares.  Potain  et  Rendu 
n'ont  pu  en  relever  que  trois  observations  dans  leur  article  du  Diction-' 
naire  encyclopédique.  EUles  sont  dues  à  Paget  {Sarg.  Patbolog.,  t.  II, 
p.  449)  à  Fôrster  {Handb.  der.  apec.  pathoL  ilflfl^,  Leipzig  1854,  p.  184 
et  513)  et  à  Klob  {Wiener  med.  Woclienacb.,  t.  XIX,  186â). 

Indépendamment  de  la  rareté  du  fait,  l'existence  des  noyaux  de  géné- 
ralisation exclusivement  dans  le  cœur  droit  présente  un  intérêt  particu- 
lier :  ne  peut-on  pas  supposer  qu'il  y  a  eu  là  véritable  inoculation  par 
apport  d'éléments  cancéreux  entraînés  par  le  sang  veine  ux? 

Durante  et  Gacciola,  puis  Gacciola  seul,  ont  tenté  à  ce  propos  des  ex- 
périences sur  les  animaux.  Elles  l'ont  amené  aux  conclusions  suivantes 
par  lesquelles  il  termine  son  travail  : 

!•  Le  liquide  ichoreux  qui  suinte  du  cancer  n'infecte  pas  spécifique- 
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ment  Torganisme,  mais  il  peut  provoquer  une  inflammation  septique 
comme  toute  substance  gangreneuse. 

2**  Le  suc  cancéreux  n'est  autre  chose  qui  de  la  lymphe  mêlée  aux 
produits  de  dénutrition  provenant  des  éléments  cellulaires  qui  consti- 
tuent le  néoplasme  ;  il  n*a  aucune  action  nocive  sur  Torganisme. 

3°  La  reproduction  des  épithéliomes  peut  être  causée  par  le  transport 
d'éléments  cellulaires  vivants  et  capables  de  se  reproduire. 

L.    JULLIEN. 

XIIL  —  L'auteur  attribue  une  grande  importance  au  sang  comme  vé- 
hicule dans  la  généralisation  du  cancer.  C'est  par  les  branches  gastri- 
ques de  la  veine  porte  que  le  cancer  de  l'estomac  se  transmettrait  si 
fréquemment  au  foie.  La  transmission  au  poumon  par  le  système  vei- 
neux peut  se  faire  par  plusieurs  voies  :  1**  par  les  veines  sus-hépati- 
ques; 2""  le  canal  thoracique;  3^"  les  branches  gastriques  d'origine  de  la 
veine  cave;  4*  la  portion  rétro-stomacale  du  tronc  de  la  veine  cave. 

La  généralisation  dans  les  autres  organes  se  fait  par  le  sang  artériel. 
Elle  peut  naître  de  plusieurs  sources  :  1^  la  portion  rétro-sternale  du 
tronc  aortique,  et  les  différentes  branches  qu'elle  fournit  ;  2'^  les  veines 
pulmonaires. 

XIV.  —  Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  que  des  fragments  de 
tumeurs,  transportés  comme  embolies  dans  un  organe,  peuvent  contrac- 
ter adhérence  avoc  les  parois  des  vaisseaux  et  les  tissus  environnants, 
se  vasculariser  et  devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs  secondaires. 

Dans  respèce,  il  s'agit  d'un  sarcome,  développé  dans  le  périoste  des  ver- 
tèbres sacrées,  remplissant  presque  tout  le  petit  bassin,  et  ayant  pénétr»^ 
dans  les  veines  iliaques  primitives;  la  partie  de  la  tumeur  qui  remplissait  la 
veine  iliaque  se  prolongeait,  sous  forme  de  filaments  blanchâtres,  jusque 
dans  la  veine  cave.  Des  productions  analogues  se  retrouvaient  dans  l'oreil- 
lette droite,  sur  les  tendons  de  la  valvule  tricuspide,  et  dans  les  deux  artères 
pulmonaires  et  dans  leurs  branches;  les  poumons  présentaient  plusieurs 
noyaux  sarcomateux,  et  en  plusieurs  endroits  on  put  constater,  d'une  façon 
indubitable,  que  le  néoplasme,  qui  remplissait  les  vaisseaux,  s'était  fait  jour 
à  travers  leurs  parois  et  avait  pénétré  dans  le  tissu  pulmonaire  environ- 
nant. H.  TH. 

XV.  —  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  propagé  au  foie  et  au  dia- 
phragme, les  éléments  cancéreux  absorbés  dans  Tintérieur  de  la  cavité 
abdominale,  traversaient  la  membrane  endothéliale  du  péritoine  diaphrag- 
matique,  et  pénétraient  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme,  en  suivant  le 
môme  chemin  que  parcourent,  dans  certaines  conditions  expérimentales 
bien  connues,  le  bleu  de  Prusse  ou  les  granulations  d'encre  de  Chine. 

XVL  —  Avant  l'apparition  des  éléments  cancéreux,  les  ganglions  lym- 
phatiques ne  subissent  aucune  modification,  ou  bien  il  se  développe  des 
lésions  inflammatoires.  Les  sinus  se  gorgent  de  corpuscules  lymphoïdes 
hypertrophiés  et  de  cellules  endothéliales.  La  comparaison  avec  les  gan- 
glions engorgés  de  la  fièvre  typhoïde,  montre  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  là 
d'éléments  cancéreux.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  turgescents. 

Ces  lésions  inflammatoires  s'observent  lorsque  le  ganglion  doit  se 
ramollir  et  s'ulcérer. 

Lorsque  le  foyer  cancéreux  métastatique  a  déjà  envahi  les  ganglions, 
ce  foyer  paraît  constitué  par  de  petits  groupes  de  cellules  épithéliaies 
munies  de  noyaux  et  de  granulations  ;  par  places  les  éléments  cancéreux 
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86  réunissent  sous  la  forme  de  masses  allongées  et  ramifiées  qu'on  peut 
regarder  à  juste  titre  comme  de }  thrombus  des  voies  lymphatiques  où 
sont  agglomérées  des  coUules  cancéreuses.  Quant  au  tissu  lymphatique 
lui-même,  il  ne  présente  aucune  modification  dans  la  conformation  de 
ses  éléments.  On  constate  seulement  par  place  de  Thyperémie  vascu- 
laire;  au  milieu  du  tissu  les  cellules  épithéliales  morbides  sont  tantôt  dis- 
séminées parmi  les  éléments  normaux,  tantôt  séparées  de  ceux-ci  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  de  formation  nouvelle  ;  la  première  dis- 
position correspond  au  cancer  épithélial,  la  seconde  aux  formes  variées 
du  cancer  vulgaire.  —  A  mesure  qus  le  cancer  se  développe,  le  nombre 
et  le  volume  des  foyers  cancéreux  dans  le  tissu  lymphatique  augmente. 
A  la  périphérie  et  au  centre  de  la  glande  se  forme  un  tissu  cellulaire 
nouveau,  dont  l'apparition  coïncide  avec  l'hyperémie  vasculaire.  En 
même  temps  un  processus  inflammatoire  se  manifeste  ordinairement  dans 
la  glande  elle-même  et  dans  la  capsule,  ainsi  que  dans  les  tissus  circon- 
voisins.  L'hypertrophie  des  parties  conjonctives  entraine  une  certaine 
compression  des  éléments  glandulaires  qui  deviennent  granuleux  et  dégé- 
nèrent. Lorsque  la  formation  des  éléments  épithéliaux  est  rapide  et  que 
la  néoplasie  conjonctive  est  lente  à  se  produire,  la  destruction  de  cel- 
lules lymphatiques  ne  résulte  plus  d'un  processus  inflammatoire,  mais  de 
l'hypertrophie  des  groupes  cancéreux.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  cancer 
épithélial.  Dans  le  cancer  vulgaire,  à  la  compression  et  au  déplacement 
du  tissu  lymphatique  s'ajoute  le  développement  du  tissu  conjonctif  dans 
les  parties  périphériques  de  la  glande  et  dans  la  glande  elle-même. 

XVII.  —  M.  Bozzolo  réclame  la  priorité  des  idées  émises  dans  le  tra- 
vail précédent.  Il  a  constaté  que  les  cellules  cancéreuses  pénètrent 
d'abord  dans  les  sinus  de  la  substance  corticale  des  ganglions,  qu'elles 
paraissent  très  souvent  et  dès  le  début  complètement  développées  et  que 
ni  les  cellules  endothéliales  des  sinus,  ni  les  cellules  conjonctives  qui  ta- 
pissent les  trabécules  du  réticulum  ne  présentent  do  signe  de  prohféra- 
tion  cancéreuse.  e.  b. 

XVIII.  —  Il  existe  au  sens  histologique  du  mot  un  carcinome  primitif 
des  ganglions  lymphatiques. 

Histologiquement,  le  carcinome  ganglionnaire  parait  dans  un  certain 
nombre  de  cas  se  rapprocher  de  la  forme  réticulée  :  il  est  caractérisé 
alors  par  des  alvéoles  cloisonnés  par  un  stroma  conjonctif  fin  en  logettes 
qui  renferment  des  cellules  peu  volumineuses  et  à  peu  près  semblables 
entre  elles. 

Peut-être  cette  forme  spéciale  de  carcinome  ganglionnaire  est-elle  dé- 
terminée par  la  nature  de  l'organe  dans  lequel  il  se  développe  et  y 
trouvera-t-on  un  jour  des  formes  anatomiques  intermédiaires  entre  le 
lymphadénome  et  le  carcinome. 

Le  carcinome  ganglionnaire  paraît  s'être  présenté  jusqu'ici  sous  deux 
formes  cliniques  différentes  :  une  forme  locale  et  une  fonne  généra- 
lisée. 

La  forme  locale  borne  ses  manifestations  à  un  ganglion  ou  à  un 
groupe  de  ganglions.  Lés  allures  cliniques  diffèrent  de  celles  que  l'on 
est  habitué  à  rencontrer  dans  le  carcinome,  elle  serait  généralement 
squirreuse.  On  pourrait  la  confondre  facilement  avec  des  adénites  scrofu- 
leuses  ou  les  formes  dures  de  la  lymphadénie  localisée  et  bénigne. 
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La  forme  géûéralisée  se  comporte  comme  les  formes  malignes  de  la 
lymphadéuie,  avec  laquelle  on  Ta  presque  toiyours  confondue. 

Elle  envahit  une  paiHie  plus  ou  moins  étendue  du  système  ganglion- 
naire, se  généralise  dans  les  organes  splanchniques  :  poumons,  foie, 
capsule  surrénale,  thyroïde,  comprime  des  vaisseaux  et  des  nerfs  im- 
portante, détermine  des  œdèmes  et  des  épanchements  séreux,  purulents 
ou  hémoaiTagiques  et  amène  rapidement  la  moi*t.  l.  l. 

XIX.  —  Le  cancer  en  cuirasse  de  Velpeau  est  très  rare.  L'auteur  en 
rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  Texamen  histologique. 
La  peau  est  envahie  par  sa  faoe  profonde.  Les  cellules  cancéreuses  nées 
de  noyaux  profondément  situes  s'insinaent  entres  les  fibres  conjonctives 
s'amassent  dans  les  aréoles ,  infiltrent  Thypodermie  et  lui  donnent  sa 
consistance  rigide.  Il  n'y  a  pas  prolifération  du  tissu  oonjonciif.  Le  stroma 
est  préformé,  il  n'y  a  qu*une  simple  infiltration  par  les  espaces  lympha- 
tiques. 

Le  nom  de  cancer  en  cuirasse  est  encore  celui  qui  convient  le  mieux. 

XX.  —  E.,  Agé©  de  41  ans,  a  vu  survenir,  il  y  a  2  ans,  au  niveau  du  sein, 
droit,  une  tumeur  grosse  eomme  une  noisette,  mobile,  qui,  en  quelques  mois, 
a  pris  le  vx>lume  du  poing.  I>a  peau  a'uloéra  ;  puis  il  se  forma  autour  de  la 
tumeur  primitive  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des 
grains  de  ohèneviA,  «'étendant  ensuite  au  bras  droit  et  sur  le  dos;  ces  ré- 
gions étaient  le  siège  d'un  (M^urit  intense,  amenant  du  gratti^e,  et  des  exco- 
riations d'un  suintement  séreux  infect. 

Au  mois  de  décembre  1880,  la  malade  entre  à  Thôpital  dans  un  état  de 
cachexîo  extrême  ;  au  sein  droit  on  trouve  une  ulcération  large  comme  la 
main  ;  le  thorax  tout  entier  et  le  bras  droit  jusqpi'au  coude  est  couvert  d'ul- 
cérations Baignantes;  en  palpant  la  peau  de  Tabdomen  on  sent  qu'elle  est 
comme  bourrée  de  grains  de  plomb.  Pas  d'adénite  conoomitante.         h.  l. 

XXI.  —  Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  vint  consulter  Busch 
pour  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  qu'il  avait  sous  la  peau 
do  bras,  au-dessus  du  bieeps.  Cette  tumeur  était  mobile  sous  les  téguments 
et  sur  les  tissus  sous-jacents.  Cependant,  comme  on  apercevait  par  transpa- 
renoe  sa  couleur  mélaaique  et  qu'il  existait  sur  un  autre  point  du  corps  une 
tache  noire,  Busch  déconseilla  le  malade  de  se  faire  opérer,  en  lui  recom- 
mandant de  garer  celte  tumeur  de  toute  violence. 

Un  mois  après,  la  tumeur  n'était  pas  modifiée  et  Busch  répéta  son  conseil, 
ce  qui  n'empêcha  pas  le  patient  de  se  faire  enlever  sa  tumeur.  Quati^  se- 
maines après  l'extirpation,  l'opéré  était  aux  portes  du  tombeau.  Toute  l'épaule, 
l'aisselle  et  la  portion  voisine  des  parois  thoraeiqaes  étaient  remplies  par 
une  tumeur  ulcérée  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  et  donnant  lieu  à  des  hé- 
morragies profosea.  L'opération  avait  été  très  facile  et  la  plaie  fermée  par 
des  sutures.  Mais,  dès  le  cinquième  jour  ou  voyait  poindre  entre  les  ûls  des 
excroissances  noirAtree. 

Dans  le  fait  ci-dessus,  il  s'est  produit  une  récidive  de  voisinage  ;  dans  les 
suivants,  il  s'agit  d'une  généralisation  dans  les  viscères  et  les  ganglions.  Il 
en  fut  ainsi,  par  exemple,  chez  un  médecin  qui  croyait  s'être  simplement 
écorché  la  peau  d'un  orteil,  tandis  qu'il  avait,  en  réalité,  dans  l'interetioe 
cutané  du  quatrième  orteil  un  mélanome  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Busoh 
déconseilla  l'opération  à  cause  de  la  présence  de  ganglions  ûiguiaaux.  Néan- 
moins, le  malade  s'étant  fait  amputer  mourait  6  semiaines  plus  tard. 

De  môme  que  la  récidive  d'un  mélanome  extirpé  peut  se  produire  sous  la 
forme  d'un  sarcome  partiellement  incolore,  de  même  une  tumeur  primitive 
mélanique  peut  perdre  la  plus  grande  partie  de  son  pigment,  sans  pour  cela 
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deyenir  moins  nralif^a.  Ea  yoici  \a  preuve.  Un  jeane  homme  robuste  pr6- 
sentait  au  «iveau  de  ia  hancbe  un  nœvus  pigmentaire  verraqueui.  GrAoe  au 
frottement  du  pantalon,  celte  tumeur  s'était  ulcérée  et  en  peu  de  temps  avait 
doublé  de  volume.  Busch  refusa  l'opération  et  fit  appliquer  sur  cette  surface 
suintante  des  compresses  d'eau  blanche.  Sous  l'influence  de  ces  pansements, 
1  epiderme  corné  se  reproduisit,  et  au  bout  de  S  mots  la  tainle  de  la  tumeur 
s'était  considérablement  ôclaircie.  Mais  quand  le  patient  commença  à  re- 
mettre ses  pantalons,  de  nouveaux  phénomènes  d'irritation  se  manifestèrent. 
S'en  laissant  alors  imposer  par  la  disparition  du  pilent,  Busch  se  décida  à 
extirper  le  nwvus  qui  n'offWiit  en  effet,  plus  que  par  places,  quelques  gra- 
nulations noirâtres.  Nonobstant,  l'opéré  était  emporté  quelques  mois  plus 
tard  par  ua  mélanome  intra-crânieo.  j.  b. 

B.  Otaoer  deâ  oa. 

I.  —  Sur  une  tumeur  osseuse  généralisée,  à  laqaelie  conviendrait  le  nom  de 
tumeur  à  ostèoblastes,  par  L.  BOtJVERET  {Thèse  de  Paris,  1878). 

II-  —  Ein  Fall  von  Garcinom  der  Kreuzwirbel  (Un  cas  de  oaroinome  du  sacrum], 

par  WBIS8  {Wien,  med.  Woebeoschr.,  n«  45,  1879). 

III.  —  A  case  of  cancer  of  the  vertebra,  with  infiltration  of  varions  other  Or- 
gam  (Un  oai  de  oanoer  des  vertèbres  avec  inilltratios  de  divers  aatres  orga- 
nes), par  MTSBL  (iVeiv  York  med.  ^oùrn.,  mai  1877). 

C.  Caaoer  da  tabe  diffestif  %t  du  péritoine, 

17.  -  Caaa  of  large  parotide  tamonr,  par  A.  PATT£RSON  (The  Luioet,  voL  II, 

p.  117,  1879). 

V.  —  Cancer  de  l'estomac.  ThrcHnbose  à  l'origine  de  l'artère  sous-clavière 
gauche.  Gangrène  de  la  main,  par  LA1I6LET  (Union  médicale  du  Nord-Est^ 
Juillet  1877). 

VI.  —  Ein  FaU  Ton  prioiaren  Panoreascareiaem  {Cas  de  caroinome  primitif  du 

pancréas,  par  R.  POTT  (D,  Ztsob.  /.  pralct,  Med.,  avril  1878). 

¥12.  -^  Heber  das  ?orlu>mmaii  von  priioireii  Garcinomen  in  dem  Gallenwegen 
(Sur  le  canoer  primitif  des  voies  biliaijpes)  par  8GflR£IBER  [Berlin,  kJin. 
Woth,,  n*  84,  p.  445,  1877). 

VIII.  —  Adéno< carcinome  dn  foie  -avec  métastases  dans  les  ponmons  et  la 
boitième  cète,  par  AXEL  KET  ei  RàTKA  BRUZELIOS  {flygieaL,  iZîl.  — 
Nord.  med.  Arkir,  Band  IV,  a*  18,  1877). 

IZ.  —  Case  of  retroperitoneal  cancer,  accompagnied  by  cancer  of  tbe  navel), 
par  HAG  HïïlTN  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  jo.  î,  Juillet  1876). 

Z.  —  Garoiaome  ooaioîde  du  péritoine,  par  OAIMSHAW  (The  Duhlin.  Jcurn,  of 

med.  se,,  p.  176,  îérrier  1876). 

ZI.  —  Du  carcinome  généralisé  du  péritoine,  par  GHUQUST  [Tbese  de  Paris , 

1879). 

D.  Cancer  de  Vappêroii  respiratoire. 
ZII.  —Cancer  dn  poumon,  pleurésie  secondaire;  invaeion  des  gangNonsdu  oou 
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dos  Terièbref,  oomprossion  du  bulbe,  etc.»  par  LARSEN  {Norsk.  JUagazin  t- 
lig.,    Bsnd  III,   p.    18S    el  Nord.   med.  Arkiv,   Band  IX,  n*    18,  1877). 

XIII.  —  Hydrops  adiposm   pleura,  par   B06EH0LD  (i?or7iii.  Jr/iA.  Woc/i.,  n"  24, 

p.  847,  1878). 

XIV.—  Myxosareome  primitif  du  poumon  droit  arec  cellules  à  noyaux  géants, 
par  GOLOMIATTI  (Bir.  clin,  di  Bollogna  Janvier  1879.) 

XY.  —  Sin  Fall  ron  primaren  Lungencarcinom  ohne  Metastasen  (Cancer  pri- 
mitif du  poumon  sans  métastase),  par  WILH.  6B0R6I  (Berlin»  klin,  Wocb., 
n»  28  et  29,  Juillet  1879). 

XVI.  ~  A  case  of  malignant  disease  (Sarcoma)  of  the  lung,  par  Th.  FRASER 

[Edinb,  med,  journ,,  p.  577,  jaDV,  1881). 

XVII.  —  Sarcome  du  médiastin,  par  BENNETT.  Lymphosarcome  du   médiastin, 

par  FINNT  [The  Dublin  journ.  of'med,  se,  p.  340,  oct,  1877). 

XVIII.  —  Cancer  du  médiastin,  par  HATDEN  (Brit.  mad.  journ.,  p.  392,  1877j. 

E.  Cancer  des  organas  génilo-urinaitas. 

XIX.  ^  Ganoer  primitif  de  l'uretère  droit  arec  iaTasion  seoondaire  de  la  tunique 
externe  du  rectum,  des  ganglions  mésentériques  et  hydronéphrose,  par 
P..J.  WISIN6  et  G.  BLIN  {Hygiea,  p.  468, 1878). 

XX.  —  Cancer  primitif  du  bassinet  et  de  Turetère  gancbes,  par  P.  HEDENIUS  et 
J.-A.  WALDENSTROÏ  [Upsala  lakareforenings  fôrbandl,  Band  XIII,  p.  233). 

XXI.  —   Contribution    à   l'histoire   clinique   des    tumeurs   du    testicule,  par 

POINSOT  (Soc.  de  cbirurgie,  U  IV,  p,  196  et  2S5,  1878;. 

XXII.  —  Sarcom  der  Scheide,  der  Blase,  der  Ligamenta  lata,  der  Beckenlymph- 
drflsen,  bei  einem  dreijahrigem  Kinde  (Sarcome  du  vagin,  de  la  ressie,  des 
ligaments  larges,  des  ganglions  pelviens,  chei  une  petite  fille  de  3  ans),  par 
M.  SÀN6ER  [Arcb.  fur  Gynmkologie,  Band  IV,  /.  1,  Hefi  58,  1880). 

I.  —  Un  individu  de  33  ans  sans  antécédents  pathologiques  particuliers  pré- 
sente à  la  partie  supérieure  du  thorax,  vers  Taisselle droite,  une  tumeur  volu- 
mineuse, dure,  résislaute,  divisée  eu  deux  lobes^  Un  premier  lobe  du  volume 
d'une  orange  s'étend  de  la  clavicule  au  mamelon  en  soulevant  la  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle.  Un  second,  plus  considérable,  du  volume  d'une  tête  de 
fœtus  descend  vers  le  sternum  et  s'arrête  à  la  neuvième  côte.  Développement 
lent  et  progressif  de  cette  tumeur  dont  la  présence  détermine  une  gêne  des 
fonctions  facile  à  comprendre. 

Vers  le  quatorzième  ou  le  quinzième  mois  se  montrent  des  signes  de  gêné, 
ralisation.  Le  développement  devient  rapide,  les  douleurs  intenses.  Des 
tumeurs  secondaires  apparaissent  dans  le  sein  gauche ,  à  l'angle  inférieur  de 
Tomoplate,  la  région  lombaire,  le  cuir  chevelu.  Le  volume  de  ces  tumeurs 
secondaires  varie  d*une  noisette  à  un  œuf  de  poule.  A  partir  de  ce  moment  se 
montrent  des  phénomènes  de  cachexie.  La  peau  tend  à  s'ulcérer  au  niveau 
de  la  tumeur  principale.  Les  forces  diminuent,  l'amaigrissement  so  prononce, 
la  diarrhée  apparaît.  De  nouvelles  tumeurs  secondaires  se  montrent  ;  uue, 
entre  autres,  se  révèle  par  des  douleurs  intenses  et  une  tuméfaction  évidente 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  L'affaiblissement  est  extrême,  le  teint  jaune  et 
la  mort  arrive  deux  ans  environ  après  le  début  de  Taffeotion. 
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La  masse  priocipalo  occupe  la  partie  latérale  da  thorax  à  droite  jusqu'à  la 
9*  côte.  Elle  a  refoulé  la  plèvre  et  8*étend  jusq'.i'au  delà  de  la  colonne  verté- 
brale. Evidemment  elle  est  née  aux  dépens  des  côtes  qui  se  perdent  dans  la 
masse.  Dans  la  partie  postérieure  se  trouvent  des  trabécules  osseuses, 
formant  une  masse  spongieuse  remplie  de  moelle  rougeàtre.  Les  deux  lobes 
antérieurs  présentent  à  leur  centre  un  noyau  osseux  d'où  naissent  des 
aiguilles  divergentes  et  ramifiées  qui  supportent  de  nouvelles  travées  spon- 
gieuses ,  limitant  des  aréoles  remplies  d'un  tissu  mou  grisâtre ,  parfois  jau- 
nâtre d  aspect  caséeux.  Les  parties  molles  sont  refoulées,  dissociées,  et  sur 
quelques  points  envahies  par  la  production  morbide. 

Les  tumeurs  secondaire:»  sont  nombreuses ,  on  en  trouve  dans  l'épaisseur 
des  muscles  des  gouttières  lombaires  et  du  tronc  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
sur  le  crâne,  dans  le  cœur,  dans  les  mésentères,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Les  tumeurs  secondaires  peuvent  être  divisées  en  trois  variétés. 

1"  Les  unes  sont  molles  et  renferment  plusieurs  noyaux  de  tissus 
osseux. 

2o  Les  autres  généralement  plus  volumineuses  renferment  une  forte 
proportion  de  tissu  osseux  de  consistance  spongieuse. 

3*  Les  dernières  enfin,  renferment  presque  exclusivement  du  tissu 
osseux,  et  même  du  tissu  osseux  compact. 

11  est  facile,  à  un  point  de  vue  général,  de  résumer  la  structure  de  ces 
tumeurs  et  d'en  fixer  le  développement.  L'abondance  relative  d'un  tissu 
plus  ou  moins  avancé  dans  son  évolution  rend  très  bien  compte  de  leurs 
caractères  macroscopiques  et  de  leur  nature  anatomique. 

A  un  premier  degré,  dans  les  tumeurs  secondaires  du  premier  ordre, 
on  trouve  une  capsule  de  tissu  lamineux,  des  travées  conjonctives,  puis 
fibreuses  limitant  des  espaces  aérolaires,  et  dans  ces  espaces,  le  long  des 
travées  conjonctives  des  cellules  volumineuses,  à  noyau  très  apparent 
unique  ou  multiple,  souvent  en  voie  de.  prolifération  qui  ressemblent 
absolument  aux  ostéoblastes  de  Gegenbauer.  A  un  degré  plus  avancé, 
apparaît  une  substance  amorphe  qui  se  colore  en  rose  par  le  picro- 
carmin  et  fait  bientôt  place  à  la  substance  osseuse  fondamentale.  Dans 
ces  travées  épaisses,  irrégulières,  apparaissent  des  ostéoplastos  ramifiés, 
anastomosés,  et  l'on  obtient  le  tissu  ostéoïde  de  Virchow.  Enfin  lorsque 
l'évolution  est  plus  complète  encore,  la  disposition  des  ostéoplastes  se 
systématise,  lescanalicules  d'Havers  et  les  vaisseaux  apparaissent.  Les 
ostéoblastes  ont  complètement  disparu  :  c'est  de  l'os  parfait.  Il  en  pré- 
sente du  reste  toutes  les  qualités  macroscopiques. 

La  tumeur  principale  s'est  constituée  de  la  même  façon  et  dans 
sa  masse,  les  différents  points  sont  arrivés  à  divers  degrés  d'évolu- 
tion. 

n.  —  Ua  homme  de  32  ans  entre  à  l'hôpital  avecdes  douleurs  de  lo  région  sa- 
crée, douleurs  qui  s'irradient  auxmembres  inférieursetà  l'hypogaslre.  La  pres- 
sion des  apophyses  épineusesdea  vertèbres  dorsales  el  lombaires,  mais  surtout 
sacrées,  cause  au  malade  de  vives  souffrances.  11  a  en  môme  temps  une  cons- 
tipation opiniâtre,  mais  rien  du  côte  de  la  vessie. 

A  l'autopsie  on  trouve  à  la  partie  antérieure  de  l'aile  gauche  du  sacrum  une 
tumeur  grosso  comme  une  orange,  vasculaire  proéminent  en  avant  au  milieu 
des  muscles  et  s'enfonçant  en  arrière  dans  les  trois  premiers  trous  sacrés 
antérieuro,  de  façon  à  comprimer  les  nerfs  qui  eu  sortent.  Au  voisinage,  les 
ganglions  sont  hypertrophiés.  Cette  tumeur  est  constituée  par  un  sarcome 
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globocelluUire  ayant  sou  poiat  de  départ  dans  le  périoste.  Des  productions 
analogues  existent  également  sur  ladure-mère  et  au  crâne  où  elles  ont  déter- 
miné une  pachyméniAgite  hémorragique.  i«  oalliard. 

ni. — Une  femme  de  34  ans  babituellomeut  bien  portante,  sans  antécédents  bé- 
Téditaires,  reçoit  sur  la  poitrine  un  coup  violent.  Il  sa  développe  une  tumeur 
qui  prend  en  9  mois  les  dimensions  d'une  orange  et  s* ulcère.  Les  ganglions 
axillaires  se  tuméfient. 

Plus  tard  se  montrent  des  douleurs  névralgiques  intenses  irradiant  vers  le 
tronc  et  les  extrémités.  Douleurs  très  vives  dans  Thypochondre  droit,  ver- 
tiges ,  attaques  de  congestion  cérébrale  survenant  fréquemment  ;  parfois 
-crises  d'étouffemeni,  mlontissement  ou  accélération  extrême  du  pouls.  Jamais 
on  n*a  trouvé  ni  douleur  à  la  pression,  ni  déviation  du  rachis. 

I^  tumeur  mammaire  subissait  des  alternatives  d'augmentation  et  de  dimi- 
nution. 

Les  douleurs  névralgiques  survenaient  par  crises  fréquentes,  intolérables. 

La  mort  survint  à  la  suite  d'une  pleurésie  aiguô  du  côté  droit. 

Nodules  cancéreux  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  crânienne  et  rachi- 
•dienne.  Le  cerveau  et  la  moelle  étaient  intacts.  Les  corps  des  vertèbres  dor- 
sales étaient  infiltrés  de  néoplasies  cancéreuses  et  se  coupaient  au  couteau  ; 
les  lames  étaient  infiltrées,  sans  déformation.  La  tumeur  mammaire  était  un 
squirre.  Il  y  avait  des  noyaux  caocéreux  sons  la  plèvre  droite,  dans  le  foie, 
dans  Vovaire  droit.  h.  l. 

IV. —  Il  s'agit  d'une  tumeur  énorme  développée  au  niveau  de  la  région  paroti* 
dienne,  sa  circonférence  ne  mesurait  pas  moâns  de  bâ  centimètres,  sa  forme 
était  irréguliùre,  bosselée.  Elle  était  indolente,  ne  gênant  que  par  son  poids. 
Elle  avait  débuté  28  ans  auparavant  par  une  petite  tumeur  arrondie  qui,  dans 
les  4  ou  5  dernières  années  avait  présenté  un  accroissement  rapide. 

L*extirpation  fat  facile.  Oq  dut  lier  seulement  trois  petites  artères.  Il  s'a- 
gissait d'un  myxo-sarcome. 

L'auteur  cite  trois  cas  analogues  par  la  lenteur  de  leur  développement 
le  volume  final  et  ia  facilité  de  l'extirpation.  v.  c. 

V. — Il  s'agit  d'une  femme  présentant  les  signes  cliniques  du  cancer  de  l'esto- 
mac.  Le  28  mai  oa  constate  qu'elle  ne  peut  remuer  le  bras  gauche ,  le  29  les 
mouvements  étaient  un  peu  revenus,  les  fléchisseurs  étaient  légèrement  con- 
tractés, la  sensibilité  intacte;  le  30  le  membre  gauche  est  froid,  les  doigts 
dans  la  flexion  forcée  ;  la  peau  est  blanche  par  places,  violette  à  d'autres.  Le 
81  mai  la  malade  meurt.  A  l'autopsie  on  trouve  à  l'origine  de  l'artère  sous- 
clavière  un  caillot  fîbrineux  adhérent  en  ce  point,  et  qui  est  suivi  d'un  caillot 
plus  coloré  se  prolongeant  jusqu'au  pli  du  coude.  Le  cœur  était  normal,  sans 
lésions  valvulaires  et  contenait  an  caillot  agonique,  l'aorte  présente  quelques 
sépaississements  othéromateux.  m.  l. 

VI. — L'auteur  voit  le  malade  deux  mois  avant  sa  mort.  Catarrhe  chronique  de 
l'estomac.  Paroxysmes  douloureux  survenant  à  la  suite  d'mn  exercice  mus- 
culaire prolongé  o\i  de  l'ingestion  d'aliments  solides,  ayajit  leur  point  de 
départ  à  2  ou  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  Ces  douleurs  sont 
assez  fortes  pour  provoquer  parfois  la  syncope.  Anorexie,  pyrosis,  sensation 
de  plénitude  de  Testomac  après  Tingestion  des  aliments  et  même  du  lait. 
«Constipation  babiluelle.  Gouttelettes  graisseuses  dans  les  selles.  Ni  albumine 
ni  sucre  dans  l'urine.  Amaigrissement  prononcé,  teinte  sub-ictérique. 

L'autopsie  démontre  une  dégénérescence  cancéreuse  totale  du  pancréas.  ï^e 
^rund  épiploon  et  la  pai*oi  postérieure  de  l'estomac  contiennent  des  noyaux 
cancéreux  ;  il  en  est  de  même  pour  le  mésentère.  Le  pancréas  a  consci-vé  sa 
forme  ;  il  est  augmenté  de  volume  et  d*une  consistance  plus  ferme  ;  h  la 
4:oupe  on  ne  trouve  plus  de  trace  du  tissu  glandulaire;  la  glande  a  clé  irans- 
Xormée  en  entier  en  une  masse  homogène  dont  le  stroma  eonjonctif  entoure 
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des  alvéoles  qui  sont  tapissés  par  des  cellules  cylindriques  munies  d'uu  gros 
aoyaa.  Ce  serait  le  deuxième  cas  connu  d^épithéliooke  à  cellules  cyliadriques 
du  pancréas.  assaky. 

VIL  —  Femme  de  62  ans,  sans  antécédents  morbides.  Il  y  a  7  mois,  appari- 
tion d'un  ictère  de  plus  an  plus  iatense  qui  flnit  par  s*aeoampagaer  de  déman- 
geaisons pénibles,  de  seUes  argileuses  et  des  urinas  d'un  brua  tout  à  fait 
foncé. 

La  malade  entre  à  Thôpital  en  mai  1816.  Émaoiation  considérable.  lehthyose 
de  Tabdouoen  et  des  membres.  Température  subaoraiale.  Pas  de  dyspnée. 
Pouls  régulier,  Lent.  Ictèi*e  intense  des  conjonctives  bulbaires.  La  matité 
du  foie  commence,  dans  la  ligne  parasternale,  au  niveau  de  la  cinquième  côte 
et  dans  la  ligne  mamelonnaire,  au  niveau  de  la  sixième.  Eu  basi,  an  peut  dé- 
limiter cet  organe  à  l'aide  de  la  simple  pal^utioa  :  dans  la  ligne  mamelonnaire 
il  déborde  le  rebord  costal  de  la  largeur  de  la  main.  Sa  surface  est  lisse,  sou 
bord  libre  un  peu  mousse.  Exploration  peu  douloureuse.  Tuméfaction  globu- 
leuse de  Tabdomen  qui  est  le  siège  d'une  ascito  modérée.  Urine  jaune  brun 
foncé,  mousseuse,  ayant  une  densité  de  1020;  l'addition  d'acide  acétique  y  pro- 
duit un  trouble  floconneux  et  moatre  la  ppésofice  de  la  matière  colorante  de 
la  bile.  Constipation. 

L'appétit  était  deveixu  meilleur,  lorsque  le   25  mai  la   patiente  fui  prise 
d'une  pneumonie. 

Autopsie  :  hépatisation  partielle  du  poumon  gauche. 

Canal  cholédoque  complètement  libre  et  perméable,  non  dilaté,  à  muqueuse 
pâle.  Au  point  où  il  se  bifurque  en  canal  hépatique,  et  canal  cystique,  on 
voit  une  tumeur  de  consistance  médiocre  de  la  grosseur  d'une  cerise,  proé- 
minant  dans  le  conduit  de  façon  à  ne  laisser  passer  entre  elle  et  la  paroi  qu'un 
stylet  très  fin.   La  muqueuse  de  la  portion  rétrécie  du  conduit  est  ulcéré>e  p^ar 
places.  L'infiltration  morbide  remoute  sur  uue  étendue  d'un  demi-pouce  dans 
la  branche  gauche  du  canal  hcpalique^  puis  elle  se  termine  brusquement  par 
un  rebord  formant  bourrelet.   Tous   les   canaux  biliaires  aCfluents  des  deux 
branches  du  canal  hépatique  sont  dilatés.  L'altération  du   canal  hépatique 
s'est  étendue  dans  le  tissu  hépatique  sous-jacent  y  formant  une  masse  un  peu 
plus  volumineuse  qu'une  noisette,  et  se  délimitant  nettement  d'avec  le  pa-« 
rencbyme  sain.  Mais  un  examen  ultérieur  a  montré  qu'il  ne  s'agissait  là  que 
d'un  refoulement  du  tissu  hépatique  par  la  tumeur  et  non  d'un  envahissement. 
—  Vésicule  biliaire  affaissée,  contenant  un  liquide  visqueux  gris  sale.  Canal 
-cystique  perméable  et  se  réunissant  dans  le  canal  hépatique  immédiatement 
en  aval  de  la  masse  morbide.  —  Parenchyme  du  foie  ferme,  vert  foncé  h  la 
coupe.  —  A  l'examen   microscopique  de  la  tumeur  :  stroma  flbrillaire  com- 
pact montrant  des  réseaux  et  des  conduits  tubuliCormes  de  cellules  cubiques 
et  cylindriques  diaposéea  a  la  façon  des  épitbéliams.  Cee  cellules  sont  ioté^ 
riques  et  ne  présentent  pas  de  aubaianoe  intermédiaire.  Partout  la  séparation 
eatre  le  tissu  morbide  et  le  tissu  sain  est  brusque*  j.  s. 

YUI.  —  A  l'autopsie  d'un  homme  de  i4%as,  on  trouva  le  foie  hypertrophié, 
parsemé  de  noyaux  grisâtres,  confluents  en  certains  endroits,  disséminés  dans 
d'autres  :  les  uns  no  dépassaient  pas  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  les 
autres  avaient  un  diamètre  de  deux  centimèti'es.  Les  acini  paraissaient 
agrandis.  La  dégéoèresoenoe  suivait  la  veine  perte,  se  transmettait  an  liga- 
ment falciforme  et  à  la  lète  du  pancréas.  Sur  la  faoe  inférieure  du  diaphragme 
•et  dans  le  poumon  om  troovaôt  des  noyaax  de  môme  nature.  Unid  tameur 
située  à  l'angle  de  la  8*  oôto  avait  détruit  Toeet  le  ipérioete;  elle  étaiit  traver- 
sée de  minces  lamelles  oseeuees.  Au  microscope  on  lui  trouva  uae  structure 
glandulaire  avec  des  acini  et  des  conduits  excréteurs  tapissés  d'épithélium. 
L'auteur  en  conclut  que  la  tumeur  était  un  cancer  adénoïde  s'élant  développé 
dans  le  foie  et  propagé  de  là  au  diaphragme,  au  poumon  et  à  la  8«  côte.  Les 
autres  organes  étaient  sains.  l,  thomas. 
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IX.  —  Une  femmedeGS  ans,  malade  depuis  deux  ans,  nvait  présenté  des  dou- 
leurs abdominales,  de  l'œdème  de  la  Jambe  gauche,  puis  des  deux  membres 
inférieurs.  Le  ventre  était  très  ballonné.  La  mort  survint  avec  des  phénomènes 
uré -niques. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  petite  tumeur  cancéreuse  au  niveau  de  Tombilic 
et  des  nodules  de  même  ordre  disséminés  dans  le  mésentère  et  le  grand  épi- 
ploon. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  sains.  La  lésion  prédominante  était  une 
énorme  tumeur  cancéreuse,  englobant  tous  les  ganglions  rétropéritonéaux, 
refoulant  Taorte  et  comprimant  les  uretères  derrière  la  vessie;  tiussi  les  reins 
étaient-ils  distendus  par  une  hydronéphroso  considérable,  et  complètement 
désorganisés.  L'examen  microscopique  montra  la  structure  du  carcinome,  avec 
prédominance  de  la  trame  conjonctive. 

L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  cancer  primitivement  ganglion- 
naire, analogue  à  ceux  décrits  par  Lobstein.  Il  ne  croit  pas  que  la  tu- 
meur  de  Tombilic  ait  pu  en  être  le  point  de  départ,  en  raison  de  la  marche 
des  accidents,  et  de  la  structure  anatomique  composée  de  la  tumeur  avec 
la  masse  ganglionnaire.  h.  r. 

X.  —  Jardinier  de  42  ans,  malade  depuis  onze  semaines,  entre  a  Thôpital 
avec  de  l'ascite  et  de  l'ictère.  Bientôt  une  ponction  devint  nécessaire,  et 
laissa  échapper  un  liquide  brun,  fortement  coloré  par  de  la  bile;  on  constata 
facilement  alors  qu'il  existait  une  tumeur  mobile  de  bas  en  haut,  mais  peu 
latéralement.  Le  diagnostic  porté  fut  cancer  du  foie  avec  propagation  à 
Tépiploon.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber,  après  deux  autres  ponctions. 

On  trouva  à  Tautopsie  Tépiploon  transformé  en  une  masse  colloïde,  des 
nodules  de  même  aspect  étaient  disséminés  sur  tout  le  péritoine,  ainsi  que 
sur  le  mésentère  dans  toute  la  longueur  de  Tinsertion  des  intestins.  La  môme 
lésion  se  voyait  au  niveau  de  Tépiploon  gastro -hépatique,  et  sur  le  feuillet 
séreux  sous-jacent  au  foie,  les  conduits  biliaires  étaient  englobés  dans  la 
masse,  le  canal  cystique  complètement  oblitéré,  le  canal  cholédoque  était 
perméable,  mais  réliéci.  Quelques  noyaux  colloïdes  se  voyaient  également  à 
la  surface  du  foie  et  à  la  face  périlonéale  du  diaphragme.  En  un  point  le 
centre  phrénique  était  envahi  et  de  là  quelques  tratnécs  colloïdes  partaient  de 
la  face  supérieure  du  diaphragme  pour  gagner  les  poumons.  La  plèvre  était 
saine  dans  sa  presque  totalité.  Le  parenchyme  hépatique  n'était  pas  non 
plus  malade.  h.  rendu. 

XL  —  M.  Chuquet  reconnaît  l'existence  du  cancer  primitif  du  péri- 
toine. Souvent  il  y  a,  à  la  surface  des  viscères  une  coque  cancéreuse 
qui  pénètre  plus  ou  moins  dans  leur  substance.  Cette  particularité  a  fait 
penser  à  tort  que  le  point  de  départ  était  dans  les  viscères  eux-mêmes. 

Le  grandépiploon  est  très  fréquemment  envahi.  Il  est  comme  farci  de 
masses  cancéreuses  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses,  tantôt  dissé- 
minées, tantôt  agglomérées.  Souvent  il  forme  une  sorte  de  gâteau  recon- 
naissable  à  la  palpation.  Ces  tumeurs  se  continuent  sur  l'estomac  et 
l'entourent  comme  d'une  carapace  rigide  et  mamelonnée.  Les  noyaux 
cancéreux  se  disposent  dans  le  mésentère  le  long  de  son  bord  d'inser- 
tion. Le  péritoine  pariétal  est  aussi  fréquemment  envahi  que  le  grand 
épi  ploon.  Il  est  parsemé  de  tumeurs  qui  sont  quelquefois  isolées  et  très 
l)etites,  quelquefois  coufluentes  et  réunies  sous  forme  de  plaques  résis- 
tantes. Souvent  les  masses  cancéreuses  se  réunissent  dans  l'épaisseur 
des  replis  méscntériquos.  Les  productions  qui  tapissent  le  péritoine  vis- 
céral envahissent  souvent  les  parois  abdominales. 
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Elles  peuvent  faire  irniption  par  la  place  d*une  ponction. 
Des  divers  viscères  abdominaux,  les  annexes  de  Tutérus  seraient  le 
plus  souvent  atteints.  Ils  sont  englobés  dans  une  masse  qui  présente  un 
volume  moins  considérable  que  les  tumeurs  primitives  de  ces  organes. 
La  douleur,  phénomène  prévu,  tantôt  vive,  intense,  lancinante,  tantôt 
sourde,  continue,  est  souvent  localisée  au  pourtour  de  Tutérus.  L'ano- 
rexie est  fréquente,  la  constipation  habituelle.  Les  vomissements  sont 
alimentaires  ou  bilieux,  ils  peuvent  dépendre  d'une  véritable  occlusion 
intestinale.  La  fièvre  est  rare,  elle  dépasse  rarement  38**.  Le  faciès  est 
amaigri,  grippé.  La  teinte  jaune  paille  manque  souvent.  Le  gonflement 
du  ventre  contraste  avec  la  maigreur  des  extrémités.  L'ascite  est  à  peu 
près  constante.  Dans  bien  des  cas  elle  est  inégalement  répartie  et  ne  se 
limite  pas  comme  dans  la  cirrhose  par  une  ligne  exactement  horizontale. 
L'épanchement  est  fréquemment  sanguinolent.  La  présence  du  sang  n'a 
rien  de  caractéristique.  Cependant  un  liquide  hémorragique  d'une  den- 
sité élevée  appartient  beaucoup  plus  à  la  péritonite  cancéreuse  qu'à  toute 
autre  affection.  La  présence  des  cellules  cancéreuses  est  absolument 
pathognomonique.  A  la  palpation  on  trouve  des  tumeurs  de  volume  très 
variable  :  depuis  des  tumeurs  grosses  comme  des  pois,  sous-cutanées, 
les  grains  cancéreux  auxquels  M.  Millard  accorde  une  grande  importance, 
jusqu'au  gâteau  épiploïque  qui  occupe  toute  la  région  ombilicale.  Dans 
un  cas  de  cancer  colloïde,  M.  Vidal  a  trouvé  do  la  fluctuation  superficielle. 

Après  cette  indication  rapide  de  la  symptomatologie,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  au  chapitre  très  complet  du  diagnostic  différentiel. 

Les  observations  rapportées  sont  intéressantes;  elles  sont  bien  faites 
pour  montrer  que  le  cancer  du  péritoine  a  sa  physionomie  spéciale  à  la 
façon  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Xn.  —  Femme  do  38  ans.  Dyspnée  et  céphalalgie  occipitale.  Deux  mois 
avant  son  entrée  à  rhôpitol,  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  et  crampes; 
après  plusieurs  intervalles  d'amélioration  et  d'exacerbation,  survint  (2  jours 
avant  son  entrée)  une  toux  persistante.  La  douleur  était  continue,  pongilive, 
exagérée  par  les  mouvements  et  la  station  sur  le  côté  gauche.  On  trouvait, 
de  plus,  les  signes  physiques  d'und  pleurésie  du  sommet  gauche.  Crachats 
peu  abondants  muco-purulents,  striés  de  sang.  Urines  alcalines  sans  albu- 
mine. Thoracentèso  exploratrice.  A  son  entrée  (22  mars  1877),  sérosité 
claire  contenant  des  cellules  adipeuses  et  quelques  globules  sanguins.  Le 
3  avril,  nouvelle  thoracentèso.  On  retire  1,200  centimètres  cubes  de  liquide 
clair,  dont  une  partie  contient  du  sang.  Le  12,  nouvelle  ponction  (8  centi- 
litres de  sérosité  jaunâtre  contenant  quelques  caillots  fîbrineux.  Le  17,  symp- 
tômes de  pneumo-thorax.  Nouvelle  ponction  par  laquelle  on  obtient  seulement 
250  centimètres  cubes, de  liquide  rou^eùlre.  Rémission  de  tous  les  symptômes 
persistant  jusqu'au  29.  Ce  jour-là  ou  remarque  du  côté  gauche  que  plusieurs 
ganglions  sterno-mastoïdiens  se  sont  hypertrophiés.  Diminution  après  une 
onction  à  la  vératrine.  Le  15  mai,  la  matité  reparait  cii  môme  temps  que  la 
dyspnée.  Depuis  lors,  embarras  de  la  parole,  déviation  de  la  langue  à  gauche 
et  du  voile  du  palais  à  droite.  Parésie  du  bras  gauche,  flèvre,  anémie.  Le 
13  juillet,  tumeur  derrière  l'oreille  droite  se  prolongeant  sous  le  sterno-mas- 
toïdien.  Malgré  remploi  des  courants  constants,  la  tumeur  augmenta,  les 
symptômes  généraux  s'aggravèrent  et  la  malade  succomba  le  12  septembre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  totalement  ahdérentet  recouvert 
d'une  coque  conjonctive  épaisse  de  0'",01.  L'épithélium  alvéolaire  est  en 
dégénérescence  graisseuse  et  on  trouve  des  noyaux  de  pneumonie  desqua- 
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mative  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Le  lobe  inférieur  est  diminué  de  volume- 
9i  en  partie  transformé  en  une  masse  puriforme  semi^liquide. 

Poumon  droit.  Noyaux  de  pneumonie  desquamative.  Dans  le  lobe  inférieur 
points  de  cancer  médullaire.  Oblitération  des  lymphatiques  par  de  petites^ 
masses  cancéreuses.  Noyaux  identiques  dans  les  reins  et  le  foie. 

A  la  nuque,  les  muscles,  la  peau,  les  5  premières  vertèbres  cervicales  sont 
compris  au  milieu  d'une  vaste  masse  cancéreuse  qui  s'étend  jusque  sur  la. 
dure-mère,  et  forme  autour  de  la  moelle  allongée  un  revêtement  épais 
de  1  centimètre  que  traversent  les  artères  vertébrales  et  les  nerfs.       l.  t. 

XIII.  —  Un  homme  d'extérieur  robuste,  malade  depuis  plusieurs  mois, 
entre  dans  le  service  de  Goltdammer.  Au  début,  il  a  eu  des  vomissements, 
des  douleurs  à  Tépigastre,  de  la  constipation.  Teinte  jaune-paille  des 
téguments.  Depuis  quelque  temps  le  malade  présente  de  la  dyspnée.  Oa 
trouve  des  signes  d'un  épanchement  considérable  du  côté  gauche  :  matité, 
dilatation  du  thorax,  refoulement  du  cœur.  A  plusieurs  reprises  on  pratique 
des  ponctions  aspiratrices.  Lorsqu'on  laisse  reposer  le  liquide  ainsi  extrait, 
il  monte  à  sa  surface  une  couche  graisseuse,  dont  la  nature  est  plus  évi- 
dente encore  au  microscope. 

Le  malade  s'épuise  et  meurt.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  noyau  cancéreux, 
ulcéré  de  l'estomac.  La  plèvre  à  gauehe  est  parsemée  de  nodosités  de  même 
nature.  Le  canal  thoracique  est  sain.  Les  cellules  cancéreuses  sont  en  voie 
de  dégénérescence  graisseuse  très  abondante,  et  la  chute  des  gouttelettes 
dans  l'épanchement  de  la  plèvre  a  déterminé  la  production  d'une  véritable 
couche  huileuse  à  la  surface  du  liquide. 

Quincke  (R.  S.  M.,  VU,  603)  a  signalé  un  fait  du  même  ordre  dans  un 
cas  de  cancer  péritonéal.  j.  b. 

XIV.  —  Cette  tumeur  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'une  femme  de  45  ans, 
Jont  l'observation  clinique  fait  complètement  défaut,  et  dont  tous  les  or- 
ganes furent  trouvés  sains.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  compté^ 
tement  privé  d'air,  ramolli,  d'une  couleur  jaunâtre  avec  des  masses  d'aspect 
gélatiniforme  disséminées  çà  et  là.  Les  ganglions  péribronchiques  étaient 
sains. 

Les  éléments  isolés  étaient  des  cellules  connectives  de  types  divers  :  les 
unes  de  dimension  ordinaire,  fusiformes,  à  plusieurs  prolongements,  d'au- 
tres étaient  également  fusiformes  ou  étoilées,  mais  en  état  de  dégénéres- 
cence graisseuse  et  mêlées  de  nombreuses  petites  cellules  rondes  et  ova- 
laires;  enfin,  d'autres  étaient  plus  volumineuses,  semblables  aux  cellules 
géantes,  et  de  formes  très  variées.  Dans  ces  grandes  cellules,  les  noyaux  ne 
se  portaient  pas  à  la  périphérie  comme  dans  les  cellules  géantes  du  tuber- 
cule. Au  contraire,  ces  noyaux  étaient  peu  nombreux,  un,  deux,  trois  au 
plus,  mais  remarquables  par  leurs  dimensions  considérables,  beaucoup  plus 
développées  que  celles  du  protoplasma.  Celui-ci  était  peu  abondant,  chargé 
de  gouttelettes  graisseuses,  évidemment  destinées  à  disparaître.  Les  noyaux 
géants  do  ces  cellules  présentaient  des  formes  variables  par  suite  de  la 
compression;  leurs  contours  étaient  nettement  délimités,  leur  substance 
fmemcut  granuleuse,  leurs  nucléoles  étaient  très  nombreux,  arrondis,  ova- 
le ires,  ou  paraissant  en  voie  de  segmentation. 

L'examen  chimique  de  la  tumeur  avait  démontré  antérieurement  sa  richesse 
en  mucine.  L'analyse,  après  durcissement  et  sections  minces,  confirma  le 
diagnostic  de  myxo-sarcome  avec  cellules  à  noyaux  géants.  Ces  cellules  peu- 
vent donc  être  opposées  aux  cellules  géantes,  elles  en  diffèrent  en  ce  que  le 
travail  de  prolifération  ne  porte  plus  sur  les  noyaux,  qui  augmentent  en 
nombre  dans  la  cellule  géante,  tandis  qu'ils  restent  uniques  dans  les  cellules 
de  ce  sarcome,  alors  que  leurs  nucléoles  se  multiplient.  En  résumé,  l'auteur 
conclut  que  pour  ce  qui  regarde  le  tissu  conjonctif,  l'activité  formatrice  des 
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éléments  histologiqiies  peut  se  manifester  sons  trois  formes  :  1^  muHipUca- 
tion  des  nucléoles  dans  an  noyau  qui  grandît  progressiTement  (eellutes  à 
noyaux  géants);  2^  multiplication  des  noyaux  de  la  cellule  et  agrandissement 
ds  celle-ci  (cellntos  géantes);  9^  proliféraHon  oellukiire  par  segmentation 
du  nucléole,  du  noyaux,  du  protoplasma  (cellules  uni-nucléaires  ordinaires). 

F.    BÀLZBR. 

XV.  —  Forgeron  de  60  ans.  En  octobre  1877,  un  morceau  de  fer,  du 
poids  de  4  kilogrammes,  détaché  sous  son  marteau,  vint  le  frapper  à  la  par- 
tie antéro-latérale  inférieure  gauche  de  la  poitrine» 

Sept  semaines  plus  tard,  taux  opiniâtre  sans  grande  expectoration,  pro- 
fonde lassitude  et  inappétence  absoiue. 

En  juillet  1878,  aggravation  notable  de  tous  les  symptômes  :,recrudes* 
cence  des  douleurs  du  côté  gauche  et  apparition  de  douleurs  vagues  du  côté 
droit  du  thorax;  sentiment  de  constriction  thoracique  :  toux  plus  intense, 
constipation,  amaigrissement  et  affaiblissement  extrêmes.  L'expectora  tion 
plus  abondante  renferme  parfois  des  caillots  de  sang;  Jamais  de  crachats 
gelée  de  groseilles  ou  de  framboises  ;  ni  fièvre,  ni  sueurs  nocturneâ. 

Jusqu'à  la  mort,  amenée  par  la  cachexie  croissante,  le  28  novembre  1878, 
aucune  modification  des  signes  physiques  ni  des  symptômes  fonctionnels» 
Les  limites  de  la  matité  restèi*ent  les  mômes.  Au  microscope,  les  crachats- 
sont  composés  de  leucocytes,  de  détritus  finement  gx*anuleux,  de  mucus  et  de 
grosses  cellules,  rondes  ou  ovales,  en  dégénérescence  graisseuse  plus  ou 
moins  avancée  et  provenant  manifestement  de  l'épithélium  pulmonaire  ;  Tex- 
pectoration  ne  contient  jamais  ni  éléments  élastiques,  ni  éléments  cancéreux, 
ni  sang. 

Autopsie  par  Recklinghausen .  Poumon  droit  adhérent  par  son  bord  anté* 
rieur  a  la  paroi  thoracique.  Médiastin  autérieur  refoulé  fortement  à  gauche 
et  dépassant  de  2  centimètres  le  bord  gauche  du  sternum.  Péricarde  déplacé 
dans  le  même  sens,  soudé  à  la  plèvre  pulmonaire  et  fixé  à  la  paroi  tjbkaraci* 
que  par  de  vieilles  adhérences. 

Vers  la  partie  inférieure,  la  plèvre  du  poumon  gauche  est  soudée  à  la  pa- 
roi, et  Ton  trouve  à  ce  niveau  de  gros  flocons  fibrineux  et  une  centaine  de 
grammes  de  liquide.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  adhérences  intimes 
entre  cet  organe,  la  paroi  et  le  médiastin. 

Lobe  supérieur  gauche  aplati  et  refoulé  contre  la  paroi  thoracique  anté- 
rieure par  une  tumeur  considérable  qui  proémine  de  l'extrémité  supérieure 
du  médiastin  à  côté  des  vaisseaux  et  adhère  intimement  au  poumon. 

Péricarde  épaissi  et  soudé  au  cœur,  surtout  dans  sa  moitié  gauche.  Cœur 
de  volume  normal,  flasque.  I/aorte  adhère  à  la  tumeur,  et  la  bronche  gauche 
de  Tartère  pulmonaire  a  son  calibre  fortement  rétréci  par  la  masse  morbide. 

Glanglions  bronchiques  ardoisés  et  mous;  reconnus  non  dégèaéi*és  au 
microscope.  Ganglions  sus-claviculaires  petits  et  normaux. 

Rétrécissement  considérable  des  bronches  gauches  au  niveau  du  bile,  tan- 
dis que  celles  du  lobe  supérieur  sont  dilatées  et  remplies  de  pus.  On  trouve 
en  outre,  à  la  partie  antérieure  du  sommet  gauche,  de  petites  cavités  à  parois 
blanc-jaunàtre  formées  par  du  tissu  pulmonaire  ramolli,  mais  non  caséeux. 

A  la  loupe,  on  voit  que  la  tumeur  occupe  principalement  les  parties  les 
plus  internes  du  lobe  supérieur  gauche,  c'est-à-dire  celles  voisines  du 
rachis  ;  elle  envoie  en  diverses  directions  plusieurs  prolongements,  dont  le 
plus  important,  épais  de  3  centimètres,  vers  le  sommet  du  poumon. 

L*aspect  intérieur  do  la  tumeur  varie  suivant  les  points  de  consistance 
manifestement  encéphaloïde  dans  les  régions  superficielles,  elle  présente, 
vers  le  centre,  des  traînées  blanchâtres  de  dégénération  graisseuse.  Le  mi- 
croscope confirme  sa  nature  encéphaloïde. 

Au  voisinage  immédiat  des  bronches  se  trouvent  aussi  des  nodules  jaunâ- 
tres et  durs. 
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La  surface  interne  des  bronches  comprise  dans  la  masse  morbido  est  ra- 
boteuse et  présente  d'abondantes  nodosités  blanches  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. 

Rien  de  semblable  ni  dans  la  plèvre  ni  dans  aucun  autre  organe.  (/?.  S.  M., 
V.  156,  XI,  71  et  XIV,  157.)  j.  b. 

XVT.  —  Femme  de  39  ans$,  début  par  une  douleur  à  la  hanche  et  à  Té- 
paule  gauche.  Aux  douleurs  s'ajouta  bientôt  une  sensation  de  gène  précor- 
diale accompagnée  d^oppression,  de  toux  et  de  crachements  de  ^nw^.  Elle 
se  décide  à  entrer  à  Thôpital. 

L'épaule  gauche  était  légèrement  gonflée,  au  niveau  de  rexfrémilé 
acromiale  de  la  clavicule,  Tos  paraissait  tuméfié.  Ce  qui  dominait  dans  les 
symptômes,  c'était  la  dypsnée. 

Quelques  jours  après,  une  petite  tumeur  ganglionunire  apparut  au-des- 
sous de  la  clavicule,  dans  le  sillon  pectoro-delloïdien,  et  commença  à  s'ac- 
croître  assez  rapidement.  On  prescrivit  Tiodure  de  potassium.  Un  autre  gan- 
glion ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  le  long  du 
bord  interne  du  trapèze. 

Uexamen  do  la  malade  conduisait  au  diagnostic  suivant  :  bronchite,  léger 
degré  d'emphysème,  épanchement  pleural.  Le  gonflement  de  la  clavicule 
)<araissait  dû  à  une  périostite,  et  l*on  était  tenté  de  rattacher  à  la  même  cause 
Tadénopathie  sous-claviculaire . 

Après  un  mieux  passager,  de  nouveaux  accidents  se  montrèrent.  Les  tu- 
meurs claviculaires  et  ganglionnaires,  dès  le  15  janvier,  avaient  fait  des 
progrès  :  à  cette  date,  on  sentait  également  un  empâtement  au  niveau  du 
grand  trochanter,  et  il  était  facile  de  constater  que  les  ganglions  pelviens 
étaient  augmentés  de  volume  et  douloureux.  Au  nivrau  de  la  poitrine,  les 
veines  sous-cutanées  formaient  un  réseau  très  apparent,  indice  d'une  gêne 
de  la  circulation  profonde.  Sans  avoir  augmenté  la  dypsnée  restait  la  même. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  mat  dans  toute  son  étendue,  et  la  respi- 
ration n'était  point  perceptible  :  à  la  place  du  murmure  vésiculaire,  on  en- 
tendait un  frottement  rude  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Le  cœur  bat- 
tait rapidement  et  ses  pulsations  étaient  fort  accentuées  à  Tépigastre. 

Vers  la  fin  de  janvier,  à  ces  symptômes  physiques  vint  s'ajouter  une  hy- 
peresthésie  excessive  du  thorax.  En  même  temps,  les  tumeurs  claviculaires 
et  trochanlériennes  avaient  grossi  ;  et  sur  un  point  de  lu  clavicule  devenu 
fluctuant,  on  avait  pu  faire  une  ponction  aspiratrice  qui  avait  fait  recon- 
naître des  leucocytes,  des  cellules  rondes  et  quelques  éléments  fusiformes. 
Dès  lors  le  diagnostic  parut  nettement  établi  dans  le  sens  d'une  tumeur  ma- 
ligne du  poumon  et  des  os. 

A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  généraux  allèrent  en  s'aggravant, 
tandis  que  les  signes  physiquesrestaient  les  mêmes. 

Une  nouvelle  tumeur  apparut  dans  la  continuité  de  l'humérus  vers  la  fin 
de  janvier,  deux  autres  sur  la  clavicule  droite  et  à  la  base  du  cou,  quelques 
jours  pins  tard.  lUentôt  tout  le  paqaet  des  ganglions  axillaires,  acromiaux, 
sus-claviculaires  ne  fit  plus  qu'une  seule  masse  nodulée,  bourgeonnante  et 
douloureuse,  adhérente  à  la  peau  et  prêle  à  s'ulcérer. 

Pendant  toute  celte  période,  il  est  à  noter  que  la  dyspnée  ne  fit  aucun  pro- 
grès. La  mort  survint  dans  le  marasme  le  30  mars. 

Autopsie,  Epaississemcnt  général  et  adhérence  totale  de  la  plèvre  au  pou- 
mon, sans  trace  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  La  surface  de  la  séreuse 
est  remplie  de  granulations  dures,  dénature  cancéreuse.  Le  poumon  gauche 
est  totalement  solidifié.  A  la  loupe,  le  centre  est  occupé  par  une  large  masse 
occupant  tout  le  grand  diamètre  antéro-postérieur  de  Torgane,  et  adhérente 
aux  côtes  antérieures  et  postérieures,  en  envoyant  des  prolongements  rami- 
fiés dans  le  reste  du  parenchyme.  Tissu  blanchâtre  lardacé,  un  peu  violacé 
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et  pulpeux  sur  diTers  points  :  les  bronches  sont  en  partie  détruites;  les  por- 
tions du  poumon  non  envahies  sont  carnifiôes. 

Lrs  ganglions  bronchiques  et  péricardiques  sont  dégénérés  :  ces  derniers 
forment  une  masse  qui  envahit  le  péricarde  au-dessus  de  Toreillette  gauche. 
La  séreuse  péricardique,  comme  la  plèvre,  est  parsemée  de  granulations 
cancéreuses.  L*examen  des  tumeurs  sous  le  microscope  fait  voir  qa*il  s'a- 
gissait d'un  sarcome  à  petites  cellules  rondes,  embryonnaires,  sans  stroma 
conjonctif  interstitiel.  Les  détails  histologiqaes  sont  d'ailleurs  insuffisants. 
L'auteur  ne  soulève  point  la  question  du  point  de  départ  possible  de  la  tu- 
meur aux  dépens  de  la  moelle  osseuse  :  il  semble  admettre  que  la  tumeur 
pulmonaire  a  été  primitive. 

Une  figure  de  la  tumeur  est  annexée  à  ce  mémoire.  h.  r. 

XVII.  —  1°  Ce  cas  diffère  de  la  plupart  des  tumeurs  du  médiastin  en  ce 
qu*à  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  d^épanchement  pleural.  La  tumeur 
englobait  tout  le  médiastin  antérieur  y  compris  le  cœur  et  le  poumon,  et  se 
prolongeait  jusqu'à  la  région  axillaire  :  elle  s'introduisait  entre  le  péricarde 
et  le  poumon,  jusqu'au  diaphragme.  Le  cœur  lui-même  était  infiltré  d'élé- 
ments sarcomateux  :  les  gros  vaisseaux  étaient  englobés  dans  la  néoplasie, 
mais  non  complètement  oblitérés. 

Un  point  intéressant  de  cette  autopsie  était  l'intégrité  absolue  des  ganglions 
bronchiques,  médiastinaux  et  axilloires. 

2^  Le  second  fait  concerne  une  jeune  femme  de  30  ans.  Deux  ans  aupara- 
vant, elle  avait  fait  une  chute  grave  dans  un  escalier.  Quelque  temps  après, 
elle  commença  à  souffrir  d'une  douleur  rétrosternale,  et  remarqua  un  gon- 
flement au  niveau  de  la  deuxième  articulation  chondro-costale  gauche.  Bien- 
tôt la  douleur  prit  les  allures  d'une  névralgie  avec  élancements  à  la  nuque 
et  au  bras.  Puis  la  tumeur  devint  pulsatile,  au  point  de  simuler  un  ané- 
vrisme,  moins  les  signes  stéthoscopiques.  Ultérieurement  apparurent  des 
signes  de  compression  nerveuse  (accès  de  suffocation)  et  d'obstruction  vas- 
culaire  (œdème  de  la  face  et  du  cou);  enfin  des  symptômes  indiquant  un  épan- 
chement  pleural.  La  mort  arriva  subitement. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  homogène,  adénoïde,  i^emplissant  le  médias* 
tin,  et  envoyant  des  prolongements  sous  les  muscles  pectoraux  à  travers  les 
espaces  intercostaux.  Elle  avait  envahi  le  péricarde  et  les  gros  vaisseaux  ;  la 
veine  cave,  notamment,  était  obstruée  par  un  bouchon  cancéreux  émané  de 
la  tumeur.  L'aorte  et  les  artères  qui  en  émergent  étaient  au  contraire  ré- 
trécies  et  comprimées.  Le  pneumogastrique  était  englobé  dans  la  masse  mor- 
bide ainsi  que  le  phrénique.  La  plèvre  n'était  pas  épargnée,  mais  le  poumon 
fut  trouvé  sain. 

L'examen  histologique  fît  voir  que  la  néoplasie  était  du  genre  de  celles 
que  l'on  a  appelées  lymphosarcomes  ou  lymphadénomes  malins.  L'auteur  ne 
croit  pas  cependant  que  le  point  de  départ  soit  originellement  les  ganglions 
lymphatiques;  il  suppose  que  dans  ce  cas  le  tissu  conjonctif  sous-sternai  était 
primitivement  intéressé.  h.  rendu. 

XVIIL  —  Voici  quels  sont,  suivant  Tauteur,  les  principaux  signes  de 
cette  affection  :  1®  la  présence  de  ganglions  très  durs  au-dessus  de  la 
clavicule;  2°  proéminence  du  sternum  avec  cornage;  3°  une  faible  impul- 
sion du  cœur  et  l'absence  de  bruit  anormal  de  ce  dernier  organe;  4°  l'a- 
pathie profonde  du  malade  (Stokes);  5*»  Témaciation  progressive,    a.  g. 

XIX.  —  Femme  de  42  ans.  Depuis  quelque  temps  elle  ressentait  de  vives  dou- 
leurs dans  la  régionlombaire  et  tout  le  côté  droit  du  ventre.  Dans  la  moiliédroite 
de  l'abdomen  on  trouve  une  tumeur  allongée  et  arrondie  qui,  de  la  région  lom- 
baire droite  s'étend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  suivant  la 
paroi  anié  rieure  du  ventre.  La  limite  interne  de  la  tumeur  se  trouve  quelque  peu 
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à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  sa  limite  inférieure  à  5  à  6  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Elle  s'étend  en  haut  jusqu'au  foie  et  se 
dirige  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  mouvements  du  diaphragme 
n'ont  sur  elle  aucune  influence.  Elle  est  dure  seulement  à  sa  partie  supé^ 
ricure,  plus  élastique  à  sa  partie  inférieure.  En  avant  d'elle  on  trouve  un 
corps  arrondi  qui  la  croise  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  de- 
dans; à  la  percussion  on  a  du  tympanisme;  c'est  probablement  le  côlon  ascen- 
dant. Pas  de  sang  ni  d'albumine  dans  l'urine.  Le  22  janvier,  on  remai^que 
une  diminution  notable  de  volume,  mais  les  jours  suivants  elle  revient  à  son 
état  ordinaire  et  y  reste.  On  ne  peut  pas  dire  qu*au  moment  de  la  diminution 
de  la  tumeur,  il  y  ait  eu  modification  de  la  qualité  de  l'urine.  Au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne  et  à  gauche,  on  trouve  un  autre  noyau  de  la  grosseur 
d'un  œuf  d'oie.  L'utérus  est  refoulé  par  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  et 
les  mouvements  qu'on  imprime  à  cet  organe  retentissent  également  sur  elle. 
Rien  par  le  toucher  reeUI.  Mort  trois  mois  après  son  admission  à  Thô* 
pital. 

Autopsie.  Dans  la  cavité  péritonéale  1^0  ceniimèirea  cubes  de  sérosité  gru* 
meleuse  d'un  rouge  brun.  Sur  le  péritoine,  les  parois  du  côlon  et  du  rectum 
nombreuses  végétations  du  volume  d'un  grain  de  chènevis.  De  l'articulation 
sacro-iliaque  droite  à  la  partie  supérieure  s'étend,  parallèlement  au  mésentère 
une  tumeur  sous-péritonéale  longue  de  10  centimètres.  Les  ganglions  de  voi- 
sinage sont  dégénérés.  Le  i*ein  droit  est  converti  en  un  kyste  contenant  en- 
viron un  litre  de  sérosité  grisâtre,  renfermant  des  flocons  de  mucus.  Les  ca- 
lices et  les  bassinets  sont  dilatés.  La  partie  supérieure  de  l'uretère  dans  une 
étendue  de  12  centimètres  est  contournée  en  spirale  très  dui*e  et  transformée 
en  un  cordon  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  A  la  section»  on  voit  que  la  lu- 
mière détruite  a  été  remplacée  par  une  masse  jaunâtre  qui  s'étend  jusque 
dans  le  bassinet.  La  tumeur  arrondie  est  fixée  par  sa  base  au  gros  intestin, 
à  l'endroit  où  il  se  confond  avec  la  portion  sigmofde  du  rectum.  A  cet  en- 
droit et  dans  le  voisinage,  Qn  trouve  beaucoup  de  noyaux  cancéreux,  occii- 
pant  exclusivement  la  tunique  externe  du  rectum.  L'examen  microscopique 
de  l'uretère  malade  et  de  la  tumeur  montre  qu'il  s'agit  dans  les  deux  cas  d'ua 
cancer  médullaire. 

XX.  —  A  l'autopsie  d'un  malade  ayant  présenté  pendant  la  vie  une  induration 
cartilagineuse  au-dessus  du  rein  gauche,  et  une  tuméfaction  allongée  s'étendant 
jusqu'à  ia  colonne  vertébrale  et  se  prolongeant  à  gauche  jusque  dans  le  petit 
bassin  ,  ayant  en  même  temps  des  calculs  dans  la  vessie,  on  trouva  le  bassi- 
net gauche  très  développé.  Sa  muqueuse  était  soulevée  par  des  noyaux  d'un 
gris  blanchâtre  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  Leur  surface  de  section 
était  grenue  et  laissait  sourdre  à  la  pression  un  liquide  jaunâtre.  Cette  masse 
s'étendait  au  dehors  en  suivant  l'artère  et  la  veine  rénales  jusqu'à  l'aorte  et  à 
la  veine  cave  inférieure.  En  bas,  elle  comprenait  les  ganglions  lombaires  et 
arrivait  jusqu'au  détroit  supérieur,  elle  se  prolongeait  également  sur  l'uretère 
correspondant,  dont  la  paroi  avait  une  épaisseur  de  1  centimètre  1/2.  A  son  em- 
bouchure, elle  s'arrêtait  et  la  muqueuse  de  la  vessie  était  absolument  normale. 
Au  microscope ,  cette  tumeur  est  formée  d'un  stroma  conjonctif  très  fin  ren- 
fermant beaucoup  de  cellules  épithéliales  granuleuses  et  à  gros  noyaux,  dont 
quelques-unes  ont  leur  protoplasma  granuleux.  Rien  dans  la  vessie  sauf  des 

calculs.  L.  THOMAS. 

XXL  — L'auteur  rapporte  deux  observations  détaillées  :  l'une  a  traita 
un  enchondrome  du  testicule  à  marche  rapide,  avec  généralisation  suivie 
de  mort  ;  l'autre  à  un  carcinome  qui,  trois  ans  après  la  castration,  n'a  pas 
encore  récidivé.  Il  en  conclut  que  dans  ces  deux  cas  le  microscope  a  fait 
porter  un  pronostic  faux  et  trompé  le  clinicien.  Verneuil  observe  avec  rai- 
son qu'on  avait  forcé  les  indications  du  microscope.  Suit  une  intéressante 
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discussion  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  testi- 
cule. Verneuil  a  enlevé  un  testicule  syphilitique  croyant  extirper  un  tes- 
ticule cancéreux.  Panas  a  vu  un  testicule  réputé  cancéreux  diminuer  de 
volume  et  s'améliorer  rapidement  sous  Tinfluence  des  frictions  mercu- 
rielles,  alors  qu'on  n'avait  rien  obtenu  par  l'iodure  de  potassium  employé 
seul.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  sans  avoir  donné  le  mercure,     l.  g.  r. 

XXII.  —  Chez  une  enfant  de  3  ans,  Tauteur  constate  la  présence  de  deux  petites 
tumeurs  pendantes  hors  de  la  vulve  ;  ces  tumeurs  ressemblent  à  des  polypes, 
elles  sont  molles,  d'un  rouge  pâle,  de  la  grosseur  d*un  petit  grain  de  raisin. 
Sécrétion  mucopurulente  fétide.  Ganglions  inguinaux  engorgés  à  droite.  Dans 
le  vagin,  tumeur  volomineoBe ,  adhérant  par  âne  large  base  à  la  paroi  anté- 
rieure, et  d^une  consistance  si  molle  qu'en  la  palpant  pour  l'explerer,  le  doigt 
enfonce  dedans  profondément;  on  sent  en  outre  une  douzaine  de  petites 
grosseurs  molles  du  volume  d'un  pois ,  implantées  sur  la  muqueuse  vaginale 
et  s'en  détachant  à  la  moindre  pression.  Des  lambeaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux de  la  grosse  tumeur  sont  enlevés  en  môme  temps  que  les  petits 
polypes  de  la  vulve.  —  Quelques  jours  après,  on  constate  que  le  néoplasme 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  s'étend  jusqu'à  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  occupe  toute  la  cloison  vésico-vaginale. 

Les  masses  enlevées,  débarrassées  du  sang,  pesaient  125  grammes  et 
avaient  le  volume  d'une  demi-orange.  Elles  avaient  l'apparence  d'un  cerveau 
exsangue,  tacheté  d'ecefaymoses.  A  rœil  nu,  cette  tumeur  pouvait  être  consi- 
dérée comme  un  fongos  médullaire,  à  surface  irrégnliére,  parsemée  d'inéga- 
lités papillaires  et  polypeuses,  à  bord  mou  inHItré  de  sérosité,  avec  un  noyau 
plus  ferme  homogène.  Les  petites  tumeurs  de  la  vulve  et  des  parois  posté- 
rieure et  latérale  du  vagin  étaient,  aux  yeux  de  Fauteur,  des  métastases  du 
voisinage.  Au  microscope,  la  tumeur  se  composait  d^amas  cellulaires;  les  cel- 
lules rondes  ou  ovales  étaient  riches  eu  protoplasma  et  renfermaient  un  gros 
noyau  clair.  Vers  la  périphérie ,  elles  étaient  infiltrées  de  granulations  albu- 
mineuses  ou  graisseuses,  et  isolées  par  une  substance  fondamentale  claire, 
finement  ponctuée.  Nulle  part  on  ne  trouvait  trace  d'alvéoles.  C'était  donc  un 
sarcome  médullaire  à  cellules  rondes*  Les  petits  polypes  de  la  vulve  et  du 
vagin  offraient  la  môme  structure. 

La  mort  survint  9  mois  après  le  début  des  premiers  symptdmea.  L'autopsie 
donna  les  résultats  suivants  : 

Ascitc  combinée  à  une  péritonite  aiguë  fibrino-purulente.  Sarcome  volu- 
mineux inséré  par  une  large  base  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  groupe  de 
polypes  sarcomateux  isolés  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  aux  petites 
lèvres.  Noyaux  sarcomateux  dans  les  deux  ligaments  larges.  Infiltration  sar- 
comateuse de  la  cloison  vésico-vaginale  et  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ainsi  que  de  l'urètre.  Dilatation  considérable  de  la  vessie  et  des  ure- 
tères. Hydronéphrose.  Dégénérescence  sarcomateuse  des  ganglions  pelviens. 
Compression  Je  la  veine  crurale  gauche  par  un  gros  ganglion  sarcomateux. 

Dilatation  mécanique  de  l'utérus  et  de  son  col,  endométrite  cervicale  et  uté- 
rine. Dégénérescence  graisseuse  du  foie,  œdème  pulmonaire. 

L'auteur  insiste  sur  la  rareté  du  sarcome  a  cet  âge,  et  compare  son 
observation  A  celles  de  Marsh,  Ahlfeld,  Spiegelberg  et  Rein,  dont  elle 
diffère  surtout  par  l'intégrité  de  l'utérus  et  le  point  de  départ  de  la  néo- 
plasie  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  h.  de  brinon. 
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PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE 


Thf   ficretion  of  nxtrogaa  (D«  rtzcrétion  da  TaioU),  par  W.-J.  RUSSELL  et 
M0EL  WEST  {Roy,  boc—  Med.  Times  and  Gât,,l  àoûtiSSO). 

Dans  une  série  de  travaux  sur  Texcrélion  de  Turée,  communiqués  à  la 
Société  royale,  I^arkes  montra  que  dansl'état  de  santé,  90  0/0  des  principes 
azotés  deTurine,  8*y  trouvent  sous  la  forme  d'urée.  Les  auteurs  du  travail 
que  nous  analysons  ont  cru  devoir  rechercher  si  les  résultats  sont  les 
mômes  dans  les  maladies. 

Les  expériences  se  divisent  en  deux  groupes  :  le  premier  comprend 
des  cas  choisis  indistinctement  parmi  les  malades  de  Thôpital,  atteints 
de  maladies  diverses  et  placés  dans  des  conditions  différentes  au  point 
de  vue  du  régime,  de  Texercice,  etc.;  dans  le  second  groupe  il  s'agit  d'in- 
dividus sains  et  placés  autant  que  possible  dans  les  mêmes  conditions, 
régime  déterminé,  repos  absolu,  etc. 

Le  premier  groupe  comprend  23  observations ,  et  se  subdivise  en 
plu-sieurs  séries. 

l""  Six  cas  de  pneumonie,  90  0/0  de  l'azote  est  éliminé  sous  forme 
d'uréo  ; 

â*"  Deux  cas  d*ictère  et  deux  analyses  pour  chaque  cas  ;  moyenne  de  la 
première  85.7  0/0  ;  de  la  seconde  90.2  0/0  ; 

3""  Deux  cas  d'albuminurie  ;  l'albumine  fut  préalablement  précipitée  et 
enlevée,  86  0/0.  Un  troisième  cas  d'albuminurie,  sans  déduction  de  l'al- 
bumine, 63.6  0/0; 

4"  Klle  comprend  un  cas  de  pyémie,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  rhu- 
matismale, de  dysenterie  aiguë,  de  pleurésie,  d'abcès  du  foie  et  de  leuco- 
cylhémie,  deux  cas  d'érysipèle  et  deux  cas  dediabète.  Moyenne  totale  de 
ces  onze  cas,  98.8  0/0. 

C'est  donc  dans  l'albuminurie  et  l'ictère  que  la  proportion  d'urée  par 
rapport  aux  autres  principes  azotés  de  l'uiine  est  la  plus  faible. 

Le  deuxième  groupe  comprend  18  analyses  pratiquées  chez  trois  sujets 
sains  soumis  à  un  régime  déterminé  et  aurepos  absolu.  Moyenne  90.1 0/0. 

La  moyenne  do  toutes  ces  expériences  est  de  89.3  0/0.  Si  l'on  laisse 
de  côté  les  cas  d'ictère  et  d'albuminurie,  la  moyenne  est  de  91.3,  résul- 
tat pres({ue  identique  à  celui  que  le  professeur  Parkes  avait  indiqué  pour 
Tétat  de  santé,  à  savoir  91  0/0. 

On  peut  donc  admettre  que  l'urée  représente  la  proportion  des  prin- 
cipes azotés  de  l'urine;  pour  avoir  le  total  de  ces  principes,  il  suffît  de 
connaître  la  quantité  d*urée,  et  d'y  ajouter  100/0. 

Ceci  n'est  vrai  cependant,  que  lorsqu'on  prend  la  moyenne  d'un  grand 
nombre  d'observations,  car  il  n'y  a  aucun  rapport  fixe  entre  la  quantité 
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d'urine  et  celle  des  solides  qu'elle  contient  ;  il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
la  quantité  des  solides  entre  eux. 

Les  auteurs  cherchent  encore  à  déterminer  quelle  est  la  quantité  d'a- 
zote éliminée  par  rhomme  au  repos. 

Les  trois  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  second  travail  furent  tous  con- 
damnés au  repos  le  plus  absolu.  Leur  régime  fut  d'abord  restreint  jus- 
qu'à ce  que  leur  santé  commençât  à  en  souffrir,  puis  augmenté  peu  à  peu 
jusqu'à  ce  qu'on  eût  atteint  un  état  que  l'on  pourrait  appeler  t  équilibre 
clinique  »,  c'est-à-dire  un  état  dans  lequel  la  santé  est  cliniquement  par- 
faite. Les  malades  étaient  tousatteirits  d'anévrismes,  maladie  qui  produit 
plutôt  des  symptômes  mécaniques  que  constitutionnels. 

AIOTB  INOBR^.  AZOTE  DANS   L*URINB. 

Cas    L  1  grammes.  8*%6 

•     II.  7         -  8»%64 

€    m.  5^6  6»%4 

Moyenne  7,87  ou  8  grammes  environ.  On  peut  donc  admettre  que 
17  grammes  est  la  plus  petite  quantité  d'urée  que  l'homme  sain  élimine 
par  jour.  a,-B.  h. 


Gontribntion  à  l'action  physiologique  de  Tarée  et  des  sels  ammoniaoaaz.  Note  do 
Gh.  RIGHET    et    R.  MOUTARD -MàRTIH    {Compi.  rend.    Acad,    deê   schaoes, 

28  février  1881). 

L'urée  pure  (injection  de  50  grammes)  ne  détermine  pas  la  mort  immé- 
diate d'un  chien;  presque  aussitôt  après  l'injection,  on  n'en  retrouve  plus 
environ  que  la  huitième  partie  dans  le  sang,  sans  doute  parce  que  l'urée 
passe  aussitôt  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme.  L'élimina- 
tion se  fait  par  l'estomac  (14  grammes  d'urée  par  litre  du  liquide  stoma- 
cal alors  abondant),  par  l'intestin,  par  la  salive  (5  grammes  d'urée)  et 
enfin  par  le  rein  ;  mais  par  cette  dernière  voie  l'élimination  est  très  lente, 
assez  lente  pour  que  l'urée,  en  déterminant  la  polyurie,  diminue  la  pro- 
portion centésimale  de  l'urée  contenue  dans  l'urine.  On  peut  aussi  intro- 
duire sous  la  peau  des  doses  relativement  considérables  (1  gramme  à  un 
lapin,  8  grammes  à  un  chien)  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  sans  déter- 
miner la  mort,  ce  qui  semblerait  prouver  que  les  sels  ammoniacaux  neu- 
tres, s'ils  ne  sont  pas  introduits  directement  dans  le  sang  par  injection, 
ne  sont  pas  extrêmement  toniques,  c'est-à-dire  qu'on  ne  saurait,  dans 
l'urémie,  attribuer  la  mort  à  la  non-élimination  des  sels  ammoniacaux  de 
l'urine.  u.  duval. 

Sur  la  fermentation  de   l'urée.  Note  de  Gh.  RIGHET   [Compt.  rend,  Acud.  des 

scieDceSf  28  février  et  21  mars  1881). 

La  muqueuse  stomacale  des  chiens  morts  d'urémie  transforme  rapide- 
ment l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque.  L'estomac  de  divers  chiens, 
morts  de  toute  autre  manière,  a  la  même  action,  due  sans  doute  à  un 
ferment  organisé,  la  torula  décrite  par  MM.  Pasteur  et  Van  Tieghem. 


462  REVUE   DES   SCIENCES   UEDIOàLES. 

En  cultivant  ce  ferment  organisé,  on  voit  qu'il  ae  se  développe  bien  que 
s'il  se  trouve  des  matières  albuminoïdes  en  solution.  C*estce  qui  explique 
peut-être  qu'il  n'y  a  guère  de  fernientation  ammoniacale  de  Turine  que 
lorsqu'il  y  a  des  inflammations  de  la  vessie,  de  manière  qu'il  y  ait  du 
mucus  ou  de  l'albumine  dans  cotte  urine.  U  n'est  pas  douteux  que  cette 
fermentation  de  l'urée  n'ait  lieu  dans  l'estomac  des  animaux  vivanis 
quand,  par  suite  de  l'exosmose  de  l'urée,  cette  substance  se  trouve  dans 
les  liquides  gastriques.  Par  conséquent  la  formation  de  l'anmioniaque 
dans  l  urémie  semble  due  à  la  fermentation  intra-^omacale  de  Turée  par 
des  organismes  microscopiques.  m.  duval. 


Dag  Fibrinfermeiit  im  lebenden  Organiimus  (!■•  firment  de  la  fibrine  dans  For- 
ganisme  yivant),  par  L.  BIRK  {Dissert.  Dorpat^  1880;  bdhL  in  Centralbl.  f.  d,  /ne- 
diein.  Wisseasek.,  d*  2,  1881). 

L*auteur  a  pu  démontrer  la  présence  du  ferment  de  la  fibrine,  en  pro- 
portion variable,  dans  le  sang  en  circulation  recueilli  directement  d'une 
veine  plongeant  dans  l'alcool.  La  proporiioa  de  ferment  est  appréciée 
par  la  rapidité  avec  laquelle  l'extrait  aqueux  du  coagulum  alcoolique  dé- 
termine la  coagulation  du  plasma.  Pour  que  les  expériences  soient  faites 
dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible,  le  sang  est  laissé 
pendant  trot«  eeuMvines  sons  raleool,  le  coagulum  séparé  parfiltration  est 
desséché  dans  le  vide,  puis  divisé  dans  quinze  parties  d'eau.  Le  plasma 
est  préparé  en  recevant  du  sang  de  clieva!  dans  un  quart  ou  un  tiers 
de  son  volume  d'une  solution  à  25  0/0  de  sulfate  de  magnésie,  en  dé- 
cantant le  liquide  qui  se  sépare  des  globules  et  en  le  desséchant  dans 
le  vide.  Le  résidu  pulvérisé  est  dissous  dans  7  fois  son  poids  d'eau.  Plus 
la  quantité  de  ferment  contenu  dans  le  sang  en  circulation  est  considé- 
rable, plus  le«ang  se  coagule  lentement  hors  du  corps.  Le  sang  en  cir- 
culation chez  les  herbivores  contrent  à  peine  des  traces  de  ferment.  Le 
sérum  de  ce  sang  est  plus  riche  en  ferment  qne  celui  des  carnivores. 

L'injection  de  grandies  quantités  d'eau  dans  la  jugulaire  du  chien  ou 
du  veau  détermine  une  augmentation  quelquefois  considérable  quelque- 
fois peu  o«  point  notable  du  ferment;  cette  augmentation  se  manifeste 
quelques  heures  seulennent après  l'injection;  elle  est  quelquefois  précédée 
d'une  diiiiinuUoa.  En  roèmetefnps  la  température  s'élève:  l'augmentation 
de  la  quantité  àe  fermentet  l'élévation  de  la  température  sont,  en  général, 
mais  non  toujours,  des  phénomènes  parallèles.  g.  homolle. 


Ueber  die  Fulfen  der  Unterbindung  der  Ductus  choledochus  (Des  suites  de  la 
ligature  du  canal  cholédoque),  par  P. -M.  BELONSSOW  {Arch.  f,  exp.  Patliol. 
u.  Pharmak.,  Batid  XIV,  Heft  8,  /).  200,. 

L'auteur  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  la  ligature  du  canal  cho- 
lédoque. Il  a  fait  cette  opération  en  s'eutourant  de  toutes  les  i>récautions 
antiseptiques.  L'inflammation  a  été  de  la  sorte  extrêmement  limitée,  il 
n'y  a  pas  eu  de  suppuration,  et  bon  nombre  de  ses  animaux  ont  pu  sur- 
vivre jusqu'à  18  jours  après  la  ligature.  Quelques-uns  ont  été  tués  ti'ès 
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rapidement,  de  façon  à  eiLaminer  les  lésions  expérimentales  à  leui's  divers 
degrés  de  développement. 

Les  conclusions  auxquelles  est  parvenu  M.  Belonssow  sont  notablement 
différentes  de  celles  des  auteurs  qui  se  sont  avant  lui  occupés  de  la 
question. 

Au  bout  de  4  à  8  heures  après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  on 
aperçoit  disséminées  daas  le  parenchyme  hépatique,  des  tadies  d'un  gris 
jaunâtre,  irrégulières,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  len- 
tille. Après  4  à  6  jours,  elles  sont  très  nombreuses  et  très  évidentes. 
Elles  deviennent  rares  après  10  jours;  après  18  jours,  elles  ont  enUcre- 
ment  disparu. 

Au  microscope^  on  trouve  ces  ilôts  constitués  par  un  réiiculum  dont 
les  travées  sont  fortement  colorées  par  la  bile.  Tantôt  les  mailles  de  ce 
réseau  sont  régulières,  tantôt  au  contraire  elles  sont  des  plus  inégales. 

Au  centre  des  lobules  on  trouve  des  cellules  hépatiques,  peu  colorées 
par  le  picrocarmin,  à  protoplasma  granuleux,  à  noyaux  colorés  et  évi- 
deats.  Vers  la  périphérie  le  protof>lasma  est  plus  transpareat,  les  noyaux 
disparaissent,  les  cellules  sont  aplaties. 

Les  travées  renferment  des  noyaux  allongés,  des  débris  de  capillaires 
et  de  canalicules  biliaires  reconnaissables  à  leur  épithélium. 

Plus  tard,  les  lésions  des  cellules  se  prononcent,  elles  se  déforment, 
se  réduisent  à  l'état  de  masse  jaunâtre  irréguliôre.  Des  noyaux  libres  se 
voient  entre  les  débris  des  cellules.  Les  travées  du  réseau  qui  englobe 
ces  cellules  dégénérées  s'épaississent,  il  s'y  fait  une  prolifération  et  un 
tassement  conjonctifs  de  plus  en  plus  marqué.  Il  s*y  développe  des  cana- 
licules biliaires  nouveaux.  Tontes  ces  lésions  sont  le  résultat  de  la  stag- 
nation do  la  bile.  Parfois  les  canalicules  biliaires  se  rompent,  et  la  bile 
se  répand  au  voisinage,  détruisant  les  cellules  hépatiques. 

D'après  M.  Belonssou^,  voici  comment  les  choses  s'enchaînent.  Les 
canaux  biliaires  dilatés  compriment  les  cellules  hépatiques  qui  se  mor- 
titient,  se  nécrosent  :  de  là  Taspect  constaté  au  bout  de  quelques  heures. 
Plus  tard,  il  se  fait  au  pourtour  de  ces  foyers  mortifiés  une  véritable 
inflammation  :  les  capillaires  sanguins  sont  turgescents,  les  globules 
blancs  s'accumulent  autour  de  la  veine  centrale,  les  noyaux  du  tissu  con- 
jonctif  commencent  à  proUférer.  Plus  tard  encore,  l'inflammation  gagne 
le  lobule  et  le  dissocie;  les  travées  s'épaississent,  englobant  les  cellules, 
la  cirrhose  se  eonslitue  et  remplit  la  partie  détruite  du  lobule. 

Ainsi  s'expHtjuerait  la  production  de  la  cirrhose  après  la  ligature  du 
canal  cholédoque.  Le  fait  en  lui-même  est  vrai;  mais  son  explication 
réelle  différerait  notablement  de  celle  qu'en  ont  donné  Charcot,  Legg  et 
les  autres  auteurs.  ▲.  uathiëi;. 


Ueber  die  Abwesenheit  d«r  Grallensâuren  im  Blute  nach  dem  Verschluss  des 
Gallen  und  des  Hilclibrustganges  (Absence  des  acides  biliaires  dans  le  sang 
après  l'occlusion  du  canal  cholédoque  et  du  canal  tboracique),  par  KXTFFERATH 

{Arch,  fur  Anaiomie  und Physiologie, p.  92,  1880). 

On  sait,  d'après  les  recherches  de  Fleischl  et  de  Kunkel,  que  lorsque 
le  canal  cholédoque  a  été  lié,  les  acides  biliaires  se  retrouvent  exclusive- 
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ment  dans  la  lymphe.  Qu'arrive-t-il  lorsque  Ton  vient  à  lier  le  canal  tho- 
racique  ?  C'est  la  question  que  KulTeralh  s'est  proposé  de  résoudre.  Le 
sang  des  animaux  sacrifiés  une  demi-heure  après  l'opération  n'a  pas 
donné  trace  de  ces  acides.  dastrb. 


Die  Gise  dei  arterieUen  Blntês  im  FielMr  (Gti  du  sang  artériel  dans  ]a  flèTre), 

par  Jttlins  GEPPSRT  (Zeiiseh,  /.  klin  Med.,  t,  II,  p.  855). 

Geppert  produit  de  la  fièvre  sur  les  animaux  et  dose  les  gaz  du  sang 
artériel  ;  voici  les  résultats  de  ses  expériences. 

i«  La  proportion  d'oxygène  du  sang  artériel  ne  baisse  pas  dans  la 
fièvre. 

2^  La  proportion  d'acide  carbonique  du  sang  artériel  baisse  d'une 
façon  notable  et  cet  abaissement  est  sensiblement  proportionnel  à  Téléva- 
tion  de  la  température. 

9**  Cet  abaissement  de  la  quantité  d'acide  carbonique  ne  se  produit  pas 
dès  le  début  de  la  fièvre,  même  quand  elle  est  très  intense.  Il  est  donc  un 
effet  et  non  une  cause  de  fièvre.  m.  debove. 

Einfluss  des  Aderlatses  anf  die  Ernàhmng  der  Gewebe  (Influence  de  la  saignée 
sur  la  nutrition  des  tissus),  par  C.  SAN6UIRIG0  (Arcbivio  per  Je  scienxe  med., 
vol.  4,  fasc.  4  et  Med.  chir.  Rundschau,  do  4,  1881). 

Les  saignées  répétées  auraient  pour  conséquence,  d'après  Bauer, 
d'activer  l'oxydation  des  substances  albuminoïdes,  de  diminuer  celle  des 
matières  grasses,  d'où  un  dépôt  de  cellules  adipeuses  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous -cutané  et  sous  les  séreuses.  Perl,  Weiss  et  Ponfick  ont 
même  établi  qu'il  en  résultait  une  dégénéralion  graisseuse  des  organes 
internes,  du  myocarde,  par  exemple.  L'auteur,  pour  contrôler  les  affir- 
mations contraires  de  Bizzozero  et  de  Salvioli,  a  entrepris  une  série  d'ex-* 
péi'iences  faites  méthodiquement,  desquelles  il  résulte  que  la  dégénéres- 
cence graisseuse  consécutive  aux  saignées  répétées  ne  s*observe  que 
chez  les  animaux  épuisés,  mal  nourris,  dont  les  plaies  non  soumises  au 
traitement  antiseptique  suppurent  abondamment  ;  l'adipose  et  la  dégéné- 
rescence graisseuse  ne  sont  donc  pas  simplement  le  fait  des  saignées. 

p.  MERKLEN. 


Sur  le  passage  des  globules  rouges  dans   la  circulation  lymphatique.  Note  de 
LAULANIÉ  (Comptes  rend,  de  lAead.  des  sciences,  27  déc.  1880). 

En  établissant  sur  le  cheval  une  fistule  lymphatique  sur  un  des  vais- 
seaux satellites  de  la  carotide,  et  en  pratiquant  du  même  côté  la  ligature 
de  la  jugulaire  (compliquée  ou  non  de  la  section  du  cordon  sympati- 
quc),  l'auteur  a  institué  une  série  d'expériences  qui  l'amènent  aux  conclu- 
sions suivantes  :  l'oblitération  des  vaisseaux  veineux  a  pour  conséquence 
nécessaire  le  passage  des  globules  rouges  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques correspondants,  mais  toujours  après  un  certain  laps  de  temps 
(environ  douze  heures);  pendant  ce  temps  s'établissent  soit  des  comiui- 
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nications  entre  les  vaisseaux  rouges  et  blancs,  soit  la  dilatation  des  com- 
munications préexistantes  décrites  par  Sappey.  Le  nombre  des  globules 
contenus  dans  la  lymphe  va  en  augmentant  jusque  vers  la  40^'  heure 
après  Topération.  LMnfluence  du  système  nerveux  sur  le  phénomène  est 
encore  à  déterminer.  m.  duval. 

UnterflQohQiigeii  uebardia  Fettembolia  (Recherches  sur  les  embolies  graisseuses), 
par  SGRIBA  [Leipxiç,  1879,  Jzi-8»,  p.  103  et  Berlioer  kliniaehe  Woehenschrift^ 
/!•  20,  p.  290,  17  mai  1880). 

Ses  expériences  sur  les  animaux  et  ses  observations  sur  Thomme  ont 
conduit  Tauteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  plus  grande  partie  de  la  graisse  fluide  des  os  qui,  dans  les  frac- 
tures, tombe  dans  le  courant^veineux  vient  former  des  embolies  capil- 
laires dans  les  poumons. 

Une  petite  quantité  seulement  franchit  le  poumon^  arrive  dans  la 
grande  circulation  et  tantôt  donne  lieu  aux  embolies  viscérales  les  plus 
variées,  tantôt  (du  2*  au  4«  jour  après  la  blessure)  est  éliminée  avec 
Turine.  Entre  le  8«  et  le  i2«  jour,  les  embolies  se  détachent  des  poumonsi 
reviennent  dans  la  circulation  et  ce  circuit  se  répète  jusqu'à  ce  que  toute 
la  graisse  soit  éliminée  par  les  reins  ou  résorbée  (ce  qui  n*a  toujours  lieu 
que  pour  une  minime  part). 

Il  n'est  pas  présumable  que  jamais  la  graisse  pénètre  à  travers  des 
parois  vasculaires  intactes. 

En  dehors  des  poumons,  des  reins,  du  foie  et  de  la  rate,  les  sièges 
habituels  des  embolies  graisseuses  sont  le  cerveau  et  la  moelle,  notam- 
ment dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes. 

Quand  les  embolies  sont  nombreuses,  la  mort  survient  par  anémie 
cérébrale  artérielle  ou  par  des  lésions  secondaires,  et  non  par  des  trou- 
bles de  la  petite  circulation. 

Toute  fracture  est  suivie  d'introduction  de  graisse  liquide  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Mais  chez  les  animaux  au  moins,  il  faut  des  doses  assez 
considérables  pour  qu'elles  soient  mortelles.  Les  fractures  esquilleuse^ 
sont  naturellement  plus  dangereuses  que  les  fractures  simplement  trans- 
versales. 

Les  phénomènes  cliniques  les  plus  importants  sont  :  l'apparition  de 
graisse  dans  Turine,  l'abaissement  marqué  de  la  température  du  corps, 
une  dyspnée  et  de  l'hémoptysie  transitoires,  des  irrégularités  du  cœur  et 
de  la  respiration,  des  convulsions,  ou  au  contraire  des  paralysies,  enfin 
une  diminution  de  l'excitabilité  réilexe.  j.  b. 


Ueber  das  Einheilen  unter  antiseptischen  Gantelen  nnd  das  Schicksal  friseher 
and  tddter  Gewebsstûcke  in  serOsen  Hdhlen  (Sur  le  sort  de  tissas  vivanta  et 
morts  introduits  avec  les  précautions  antiseptiques  dans  les  cavités  séreuses), 
par  R0SENBBR6BR  (de  WurUbourg)  (Arehiv  f,  klinisehô  Chirurgie,  BandXXV^ 
Heft  IV,  p.  771). 

Nous  réduisons  aujourd'hui  le  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire,  après 
l'avoir  lié  avec  un  fort  lien  de  catgut;  nous  laissons  dans  le  ventre  un 
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grand  nombre  de  ligatures  perdues  sur  des  adhérences  intestinales,  épî- 
ploïques  ou  autres.  Que  deviennent  les  parties  ainsi  liées,  quel  est  leur 
sort  ultime  î  c'est  ce  que  recherche  l'auteur  de  ce  mémoire  à  Taide  d'ex- 
périences sur  les  animaux. 

Après  avoir  cité  les  mémoires  déjà  connus  de  Hallvachs,  de  Spiegel- 
berg  et  Waldeyer,  de  Hegar,  sur  l'introduction  de  tissus  divers  dans  le 
péritoine,  la  communication  de  Tillmanns  à  la  Société  miédicale  de  Leipzig^ 
sur  Tintroduction  elle  sort  de  parties  mortifiées,  l'auteur  aborde  les  deux 
questions  suivantes  : 

Que  deviennent  les  tissus  frais  ? 

Que  deviennent  les  tissus  morts? 

Voici  comment  il  conduit  ses  expériences,  qu'il  a  pratiquées  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  chats  ;  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  il  ouvre  la  cavité  abdominale  et  y  introduit  des  morceaux 
de  peau,  de  muscles  enlevés  sur  un  autre  animal  ;  ces  tissus  ont  été 
maintenus  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0  pendant  eur  transport  ; 
l'ablation  du  tissu  a  été  faite  comme  une  opération  avec  la  méthode  de 
Lister. 

Les  tissus  morts  consistent  en  morceaux  de  peau,  de  muscles,  con* 
serves  dans  l'alcool  pendant  des  semaines  et  des  mois,  lavés  dans  l'acide 
phénique  à  5  0/0.  Une  fois  l'introduction  faite,  on  applique  à  l'animal  le 
pansement  de  Lister  par-dessus  la  plaie  suturée.  Il  consiste  en  une 
vraie  cuirasse  laissant  passer  les  pattes  antérieures  et  dont  les  bords 
antérieurs  et  postérieurs  sont  cousus  à  la  peau  avec  de  la  soie  phéniquée. 
De  la  sorte,  le  pansement  ne  peut  se  déranger. 

Dans  40  expériences,  dont  27  sur  des  lapins,  4  sur  des  chats  et  9  sur 
des  chiens,  7  lapins  seulement  succombèrent  à  la  péritonite. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  :  avec  les  précautions  antiseptiques  il 
est  possible  d'introduire  sans  danger,  dans  les  cavités  séreuses  d'ani- 
maux, des  tissus  frais  provenant  d'animaux  de  la  même  ou  d'une  autre 
espèce,  sans  aucun  accident;  après  un  temps  variable,  les  morceaux  de 
tissus  ont  absolument  disparu. 

Cette  disparition  ne  tient  pas  à  une  sorte  de  digestion. 

On  observe  les  trois  processus  suivants  : 

1*^  Encapsulement  du  morceau  de  tissu,  qui  est  pénétré  par  des  cel- 
lules migratrices  qui  amènent  sa  destruction.  Ces  cellules  présentent  sou- 
vent la  forme  de  cellules  géantes. 

2"  Enkystement  tardif  et  lent  du  morceau  de  tissu,  qui  reçoit  des 
vaisseaux  de  la  capsule  qui  Tentoure  et  continue  à  vivre  en  se  confondant 
complètement  avec  elle. 

8*  Même  processus  que  ci-dessus,  si  ce  n'est  qu'il  se  forme  au  centre 
du  tissu  introduit  un  foyer  purulent  ou  plutôt  un  foyer  de  dégénères- 
canoë. 

Les  processus  les  plus  fréquents  sont  le  premier  et  le  dernier. 

Il  semble  que  l'épiploon  a  une  aptitude  spéciale  a  laisser  vivre  les 
tissus  frais  qui  sont  mis  en  contact  avec  lui,  tandis  que  ceux  qui  se  trou- 
vent au  voisinage  de  la  cicatrice  péritonéale  présentent  toujours  à  leur 
centre  une  cavité  purulente.  Plus  le  morceau  est  grand,  plus  la  résorption 
est  lente. 
^   Les  résultats  qui  s'observent  à  la  suite  d'expériences  avec  des  tissus 
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morts  sont  absolument  identiques.  Seulement,  il  est  évident  que  le  ti^su 
ne  pourra  pas  revivre  et  que  par  conséquent  le  premier  et  le  dernier 
processus  seulement  se  montreront  ici. 

Ce  qu'il  y  a  encore  de  remarquable,  c'est  que  dans  les  cavités  suppu- 
rantes, on  trouve  un  grand  nombre  de  microbes  qui  viennent  de  l'intérieur 
de  réconomie. 

De  tous  ces  faits  Von  peut  déduire  le  sort  du  pédicule  lié  dans  l'abla- 
tion d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Rosenberger  pense  que  la  partie  liée  dans  Tovariotomie  continue  à 
vivre  parce  qu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  cicatrice,  parce  qu'elle  est 
tout  à  fait  immobile  et  qu'enOn  elle  peut  recevoir  quelques  matériaux  de 
nutrition,  malgré  la  striction  opérée,  ainsi  que  l'a  déjà  montré  Stilliog. 

s.  SQHWARTZ. 


Ois  Wlrlning  k*h«r  «ad  nieftrig^r  Temperaturea  amf  dn  Ui«r«t  dM  Kasiachm 
and  d«s  Mènschea  iL'ft«tios  dts  températures  hamtos  et  basées,  étade  expéri- 
mentale et  eUaifue),  par  Max  RUN6E  [Archiv  fur  GynmkoJogié,  B.  XIU,  H.  U 

Pour  étudier  expérimentalement  l'influenoe  de  la  température  sur  la 
"^contractilité  utérine,  l*Auteur  s'est  servi  exclusivement  de  lapines  dont 
l'utérus  est  beaucoup  plus  «ensible  aux  excitants  que  celui  des  diieiines 
et  des  chattes  :  il  a  choisi  de  préférence  des  lapines  n'ayant  pas  porté, 
parce  qu'après  et  surtout  pendant  la  gestation,  Tutéinis  de  ces  animaux 
ne  peut  éti*e  mis  à  découvert  sans  entrer  immédiatement  et  spontané- 
ment en  contraction  ;  tandis  qu'avant  toute  gestation,  on  arrive  facile- 
ment à  découvrir  l'utérus  sans  qu'il  se  produise  aucune  contraction 
spontanée»  JLes  animaux  n'étaient  ni  chloroformiséSy  ni  curarisés  ;  et  la 
température  de  Tappartement  était  toujours  au-dessus  de  +  10''  R. 

L'application  sur  l'utérus  d'une  lapine  vierge,  d*eau  chaude  à  4-  50o  C. 
détermine  constamment,  après  5  à  10  secondes,  des  phénomènes  de  con- 
traction qui  débutent  par  les  cornes  et  s'étendent  progressivement  à 
tout  l'organe:  les  cornes,  animées  d*an  mouvement  vermiculaire,  se  rap- 
prochent Tune  de  l'autre  :  ie  corps  de  Tutérus  passe  de  la  forme  ruba- 
naire  à  la  forme  cylindrique,  et  sa  teinte  rose  claire  &it  place  à  de  la  pâ- 
leur :  a  ces  phénomènes  succède  un  état  tétanique  de  l'utérus  et  du  vagin, 
caractérisé  par  une  pâleur  intense  ;  puis  Tutérus  devient  flasque,  prend 
une  coloration  bleuâtre;  ses  vaisseaux  se  dilaten/,  et,  jjendant  quelques 
minutes,  toute  excitation  reste  sans  effet  (stade  de  paralysie).  L'immer- 
sion  de  l'animal  dans  un  bain  a  -f-  50*^  C.  ;  l'injection  dans  le  vagin  ou  le 
rectum  d*eau  à  4-  50^  G.  j.roduit  la  même  série  de  phénomènes.  Au- 
dessus  de  -f  50<^  G.  jusqu'à  -j-  65o  G.,  Ténergie  des  contractions  est  pro* 
portionnelle  à  la  température:  au-dessous  de  -f-  40^  G.,  on  n'observe 
aucune  réaction. 

L'air  chaud  (introduction  de  Tanimal  dans  une  caisse  à  air  chaud),  pro- 
voque des  contractions  moins  intenses  et  moins  durables  que  l'eau 
chaude  :  le  stade  de  paralysie  paraît  plus  promptement. 

Si  l'on  approche  de  l'utérus  un  thermocautère  Paquelin  jusqu'à  i  cen- 
timèti*e  çt  2  centimètres,  la  partie  de  l'utérus  frappée  par  la  chaleur 
rayonnante  de  l'instrument  devient  bientôt  pâle,  et  la  contraction,  partie 
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de  ce  point,  gagne  tout  l'utérus  :  puis  survient  Tétat  tétanique  et  après 
quelques  nouvelles  contractions  l'état  normal  reparait. 

L'application  de  l'eau  glacée  (variant  de  —  4"  à  -f-  3*  G.),  détermine 
une  contraction  subite,  en  masse  de  l'ulérus;  si  Ton  maintient  l'eau  à 
cette  température,  cet  état  de  contraction  tétanique  peut  persister  pen- 
dant une  demi-hexjre;  il  n'y  a  pas,  comme  avec  l'eau  chaude,  de  mouve- 
ment de  contraction  vermiculaire.  L'ingection  d'eau  froide  dans  le  rectum 
provoque  des  contractions  utérines,  et  quelquefois  produit  le  même 
effet  sur  l'utérus  que  le  contact  immédiat  de  l'eau  glacée.  L*air  froid, 
au-dessous  de  -f  10<*  C,  provoque  aussi  des  contraclions. 

L'utérus  fraîchement  excisé,  présente,  sous  l'influence  des  tempéra- 
tures hautes  et  basses,  les  mêmes  phénomènes  de  réaction:  son  activité 
se  perd  d'autant  plus  vite  que  l'excitant  est  plus  énergique. 

L'élévation  de  la  température  propre  de  l'animal  est  par  elle-même 
une  cause  de  contractions  utérines.  L'auteur  est  arrivé  à  maintenir  la 
température  anale  des  lapines  à  ~|-  40*  C,  pendant  24  et  48  heures:  il  a 
pu  la  porter  jusqu'à  -f-  42^  C,  pendant  un  court  espace  de  temps.  Si 
l'on  ouvre,  dans  une  chambre  à  -|-  20""  G.,  l'abdomen  d'une  lapine  dont 
la  température  anale  est  restée  à  40*  G.,  pendant  24  heures,  on  constate 
que  l'utérus,  sans  avoir  subi  aucune  excitation,  présente  des  mouve- 
ments presque  continuels  de  contraction  :  la  moindre  excitation,  le  con- 
tact du  bout  de  la  sonde,  qui  habituellement  reste  sans  effet,  sufBt  pour 
amener  l'état  tétanique  :  il  y  a  donc  augmentation  de  l'excitabilité  du 
viscère. 

Les  expériences  relatives  à  l'application  de  l'eau  chaude  permettent 
de  comprendre  l'efHcacilé  des  douches  chaudes  contre  les  métrorragies 
atoniques.  Lorsqu'on  injecte  dans  le  vagin  de  l'eau  à  -f-40*  R.,  le  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  qui  est  seul  atteint,  devient  le  point  de  départ 
de  contractions  se  propageant  rapidement  à  la  totalité  de  l'organe  :  ces 
contractions  ont  pour  effet  d'oblitérer  les  orifices  vasculaires  de  la  sur- 
face placentaire  :  il  s'agit  là  d'une  application  locale  de  la  chaleur,  comme 
dans  les  expériences  avec  le  thermocautère.  La  pénétration  de  la  dou- 
che chaude  dans  la  cavité  utérine  réunit  le  double  avantage  d'exciter  les 
contractions  musculaires  et  de  débarrasser  cette  cavité  des  matières 
étraugères.  G'est  en  provoquant  des  contractions  que  l'injection  d*eau 
chaude  agit  contre  les  hémorragies  causées  par  les  fibromes.  — La  dou> 
che  chaude  a  été  employée  avec  succès  pendant  l'accouchement  pour 
ramener  les  contractions  pendant  la  période  de  dilatation  du  col  ;  on 
s'en  est  servi  pour  déterminer  l'accouchement  prématuré  artiQciel.  Dans 
un  fait  recueilli  par  l'auteur,  3  injections,  de  10  minutes  chacune,  avec 
de  Teau  chauffée  à  -|-  40^  R.,  ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat.  Cette 
méthode,  qui  ne  diffère  de  celle  de  Kivish  que  par  une  plus  haute  tempéra- 
ture du  liquide  employé  (5  à  8*  en  plus),  lui  serait  préférable,  parce 
qu'elle  est  absolument  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  :  d'au- 
tres observations  sont  nécessaires  pour  établir  sa  prompte  efficacité. 

Il  résulte  des  expériences  de  l'auteur  que  l'action  du  froid  est  beau- 
coup plus  intense  que  celle  de  la  chaleur  ;  mais  l'application  locale  du 
froid,  dans  les  hémorragies  graves,  ne  serait  pas  sans  inconvénient, 
parce  qu'il  augmenterait  la  tendance  au  coliapsus.  Quant  aux  douches 
ehaudes,  une  observation  de  l'auteur,  montre  qu'il  ne  faut  pas  les  appli- 
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quer  sans  mesure,  leur  prolongation  pouvant  déterminer  une  atonie  in- 
vincible de  Tutérus  (stade  de  paralysie  des  expériences). 

La  dernière  série  d'expériences  de  l'auteur  concorde,  comme  résultat, 
avec  le  fait  clinique  de  l'interruption  fréquente  de  la  grossesse  pendant 
le  cours  des  affections  pyrétiques,  en  particulier  du  typhus  abdominal. 
L'avortement,  causé  par  l'état  fébrile,  s'accompagne  le  plus  souvent 
d'une  hémorragie  profuse,  lorsque  la  grossesse  est  au  3*  ou  4*  mois  ; 
pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  au  contraire,  il  n'y  a  presque 
jamais  d'hémorragie,  et  l'enfant  est  presque  toujours  expulsé  vivant,  à 
à  moins  qu'il  n'ait  eu  à  subir  Tinfluence  prolongée  d'une  température  ex- 
cessive, 41*5  par  exemple.  Ces  dernières  conditions  se  rencontrent  dans 
deux  observations,  que  publie  l'auteur,  et  qui  ont  été  recueillies,  l'une 
par  le  professeur  Gusserow,  l'autre  par  le  professeur  Leyden  de  Stras- 
bourg: dans  les  deux  cas,  les  femmes,  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  ont 
expulsé  avant  terme  et  sans  hémorragie,  deux  enfants  vivants:  les  avor- 
tements  ont  eu  lieu  au  25'  jour  et  au  32*  jour  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  conclut  à  l'importance  du  traitement  antipyrétique  dans  les 
affections  fébriles  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,      h.  de  brinow. 


Mécanisme  de  la  mort  dei  onvriers  mineurs  dans  les  explosions    de  fea  grisou, 
par  RE6NARD  {Soe.  de  BioL,  28  février.  Gaz.  méd,  de  Paris,  d^  16,  1881). 

Chargé  d'étudier  les  accidents  produits  par  le  feu  grisou  et  les  moyens 
à  -employer  pour  y  remédier,  M.  Regnard  a  divisé  son  étude  en  trois 
parties  : 

1*  Mécanisme  possible  de  la  mort  au  moment  même  de  l'explosion  ; 

2*  Etude  complète  des  appareils  respiratoires  destinés  à  permettre 
de  pénétrer  dans  les  atmosphères  irrespirables,  pour  procéder  au 
sauvetage; 

3*  Recherches  sur  les  conditions  oîi  se  trouve  normalement  l'atmo- 
sphère des  mines  de  houille. 

La  première  partie  de  ce  travail  a  été  exécutée  au  laboratoire  de  la 
Sorbonne,  les  deux  autres  dans  les  houillères  de  Commentry. 

L  —  Il  est  nécessaire  de  distinguer  les  explosions  produites  par 
un  mélange  d'hydrogène  protocarboné  (grisou)  et  d'air,  d'avec  celles  qui 
peuvent  être  produites  par  un  mélange  d'air  et  de  poussières  très  fines 
de  charbon,  explosion  dont  la  réalité  n'est  plus  aujourd'hui  contestable, 
puisqu'on  a  pu  les  observer  jusque  dans  les  moulins  où  le  mélange 
détonnant  était  composé  d'air  et  de  farine. 

Dans  les  cas  où  le  grisou  proprement  dit  est  la  cause  de  l'accident,  la 
mort  semble  pouvoir  être  expliquée  par  trois  mécanismes  différents  : 

1*  Grands  traumatismes,  ensevelissement  sous  les  décombres  ; 

2*  Éclatement  du  poumon  et  des  bronches,  arrêt  du  cœur,  asphyxie 
résultant  de  l'impossibilité  de  fuir  un  milieu  irrespirable. 

C'est  ainsi  que  paraît  devoir  être  expliquée  la  mort  d'ouvriers  trouvés, 

après  l'accident,  à  leur  poste  de  travail,  tenant  encore  dans  leur  main 

l'outil  dont  ils  se  servent.  Ces  cas  sont  encore  assez   fréquents,  et 

M.  Regnard,  pour  en  saisir  Je  mécanisme,  a  faitplusieursexperiences.il 

lace  dans  la  trachée  d'un  chien  une  canule  dont  l'ouverture  a  à  peu  près 
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la  dimension  de  la  glotte  humaine.  A  la  canule,  est  adapté  un  robinet  à 
trois  voies,  à  Tune  des  entrées  duquel  est  attachée  une  grande  vessie  de 
baudruche  remplie d*air  et  de  grisou.  Dans  celte  vessie  se  trouve  un  in- 
flaoïmateur  de  mine  communiquant  par  de  longs  Qls  avec  une  machine 
d*induction.  Une  ou  deux  minutes  après  que  l'animai  avait  respiré  dans 
le  mélange,  on  déterminait  l'explosion  en  pressant  sur  le  bouton  de  la 
machine  d*induction  communiquant  avec  l'inflammateur.  On  observait 
alors  plusieurs  phénomènes  :  quelquefois  l'hémoptysie,  toujours  TarrâL 
du  cœur  pendant  dix  a  douze  secondes  ,  puis  ranimai  revenait  à  lui ,  La 
respiration  exhalait  une  forte  odeur  de  brûlé  ;  la  mort  survenait  quelques 
heures  après,  et  aTautopsie  on  trouvailles  poumons  absolument  déchirés 
et  remplis  d'ecchymoses.  Un  manomètre,  mis  en  rapport  avec  la  crurale, 
permettait  de  reconnaître,  par  la  lecture  du  graphique  fourni,  que  le 
cœur  s'arrêtait  au  moment  da  l'explosian,  et  que  cet  arrêt  persistait 
ensuite  pendant  douze  secondes  environ.  Les  résultats  de  cette  expé- 
rience expliquent  la  mort  sur  place  :  en  effet,  après  Texplosion,  Tair  est 
remplacé  par  CO  et  CO^  ;  Touvrier  tombé'  en  syncope  au  milieu  de  cet 
air  irrespirable  paraît  devoir  s*y  asphyxier  sans  se  débattre,  puisqu'il  a 
perdu  connaissance.  Dans  les  expériences  précédentes,  les  chiens  reve- 
naient à  eux  après  leur  syncope ,  parce  qu'ils  se  trouvaient  dans  une 
atmosphère  normale  ; 

3^  La  mort,  qui  frappe^  en  général,  le  lendemain  de  l'accident,  les 
ouvriers  ayant  pu  sortir  de  la  mine,  paraît  devoir  être  rattachée  aux  brû- 
lures de  la  trachée,  du  larynx  et  des  bronches  et  aux  accidents  consécu- 
tifs à  ces  brûlures  (œdème  de  la  glotte,  pneumonie).  Plusieurs  de  ces 
lésions  ont  été  constatées  à  l'autopsie,  chez  les  animaux  mis  en  expé- 
rience.. 4.  Metfi. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


lTiit«rfa«baBg6»  ûb«r  ê&é  Wirkunfen  der   Jaborandt-AIkaloIde   nebst    BoBmr- 
kangen  ûber  die  Gruppe  des  NiootiM  (Recherches  sur  raction  dee  aleaMdet 
du  foborandi,  arec  quelques  remarques  sur  le  groupe  de  la  nieotine),  par 
Erich  HARNAGH  et  Hans  MITER  (ArcAiV  /.  êxptrim.  Paibologie  u.  Pharmak. 
BandXl  /,  Htft  5  ei  6,  p.  366,  1880). 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  trouvé  que  la  pîlocarpine  arait  wne 
action  semblable  à  celle  de  la  muscarine,  apposée  à  oellet  de  Tatropme. 
D'autres,  au  contraire,  ont  affirmé  que  la  piloearpine  agissait  comme 
l'atropine.  D^aufcres  enfin  ont  admis  une  action  de  la  pîlocarpine  sur  les 
centres  nerveux. 

Les  anjteurs  du  présent  mémoire  pensent  avoir  découvert  la  cause  de 
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ces  contradictions  ;  les  opinions  opposées  pourraient  s'expliquer,  sinon 
se  concilier.  Un  second  alcaloïde,  d'action  notablement  différente,  se  pro* 
duirait  par  décomposition  de  la  pilocarpine  et  se  trouverait  fréquemment 
dans  les  pi'éparations  que  Ton  trouve  dans  le  commerce.  Us  lui  donnent 
le  nom  de  jaborine.  Elle  agirait  à  la  façon  de  Tatropine. 

Le  chlorhydrate  de  pilocai*pine  aurait  pour  formule  chimique  : 
en  H16Az2  0«lIGl.  La  nicotine,  qui  a  pour  formule  C*o H* ♦Az*  serait 
une  substance  très  voisine. 

Les  sels  de  jaborine  diffèrent  des  sels  de  pilocarpine  en  ce  qu'ils  ne 
cristallisent  pas,  en  ce  qu'ils  se  dissolvent  beaucoup  plus  facilement  dans 
Téther,  beaucoup  plus  difficilement  dans  l'eau. 

La  jaborine  a  été  extraite  en  notable  proportion  des  eaux  mères  après 
la  cristallisation  de  la  pilocarpine. 

Son  action  sur  le  cœur,  sur  la  pupille,  les  glandes  salivaires  et  l'in- 
testin est  identique  à  celle  de  l'atropine.  Gela  explique  qu'on  ait  attribué 
des  propriétés  du  même  ordre  à  la  pilocarpine  :  pure  elle  ne  présente 
rien  de  semblable.  Cela  explique  encore  que  la  pilocarpine  impure  soit 
capable  de  faire  cesser  l'arrêt  du  cœur  due  à  la  muscarine. 

Harnach  et  Meyer  ont  vu  que  dans  l'action  de  la  pilocarpine  pure  sur 
le  cœiu*  eu  la  circulation^  il  y  a  deux  phases  successives.  Dans  une  pre- 
mière, avec  une  dose  faible,  quelques  milligrammes  dans  une  veine  chez 
les  mammifères,  il  survient  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  etdu 
ralentissement  du  pouls.  Ces  phénomènes  sont  très  passagers;  avec  une 
dose  plus  forte,  les  pneumogastriques  perdent  toute  espèce  d'excitabilité: 
La  pression  sanguine  s'abaisse  lentement,  mais  d'une  façon  constante. 
Si  l'on  pousse  plus  loin  la  dose,  le  cœur  finit  par  s'arrêter. 

11  y  aurait  tout  d'abord  excitation  des  rameaux  terminaux  du  pneumo- 
gastrique, plus  tard,  paralysie  progressive  de  ces  mêmes  extrémités, 
paralysie  du  centre  vaso-moteur  et  enfin  psiralysie  progressive  du  cœur 
lui-même. 

11  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  manifestations  et  celles  que  dé- 
termine la  nicotine,  le  mécanisme  est  sans  doute  le  même. 

Comme  Galippe  et  Bochefontaine,  Harnach  et  Meyer  ont  trouvé  que  la 
pilocarpine  pure  peut  dilater  la  pupille.  Cette  dilatation  persiste  après 
la  section  du  grand  sympathique.  La  pupille  se  rétrécit  après  l'applica- 
tion de  la  muscarine.  Cette  dilatation  ne  survient  toutefois  qu'après 
qu'il  s'est  fait  un  rétrécissement  marqué.  L'influence  de  la  nicotine  est 
absolument  analogue. 

La  pilocarpine  augmente  les  mouvements  péristaltiques  de  Vintestin, 
elle  peut  amener  un  véritable  tétanisme.  Elle  exagère  les  sécrétions 
glandulaires,  toujours  comme  la  nicotine. 

Les  centres  nerveux,  et  particulièrement  les  centres  de  la  moelle  al- 
longée sont  influences,  ainsi  qu'en  témoignent  la  dyspepsie  intense,  les 
secousses  convulsives  des  membres,  le  tremblement  musculaire,  et  par- 
fois les  attaques  épileptiformes. 

Les  autcui's  exposent  ensuite  le  résultat  de  leurs  recherches  expéri- 
mentales sur  les  alcaloïdes  voisins  de  la  nicotine  :  la  spartéine,  l'oxali- 
thyline,  la  lobéline,  la  coniine  et  la  pyridine. 

La  spartéine,  l'oxaléthyline,  la  lobéline,  portent  surtout  leur  action 
sur  le  système  nerveux  central,  et  en  particulier  sur  la  moelle.  Elles  les 
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paralysent.  Les  mammifères  meurent  asphyxiés,  le  centre  respiratoire 
étant  atteint.  Sur  les  nerfs  périphériques,  ces  substances  agissent  à  la 
façon  du  curare.  Tout  d*abord  le  système  nerveux  d'arrêt  du  cœur  est 
atteint,  plus  tard  le  cœur  lui-même  est  paralysé  :  pas  d'action  directe 
sur  Tiris,  Tintestin,  les  glandes. 

Avec  la  coniine,  la  paralysie  musculaire  est  précédée  d'une  excitation 
qui  se  traduit  par  des  convulsions.  Plus  tard,  les  extrémités  terminales 
des  nerfs  moteurs  sont  paralysés  comme  avec  le  curare. 

Avec  la  pyridine,  on  observe  des  phénomènes  semblables  au  téta- 
nisme  de  la  strychnine.  La  contracture,  la  rigidité  tétanique  succèdent 
à  des  convulsions  cloniques,  puis  la  paralysie  des  muscles  et  du  cœur 
survient.  a.  mathieu. 


Endiometrisch  toxikologische  UntersHchungen.  —  Pilocarpin  (Rêcherchei  de 
toxicologie  eudiométriqiie  :  Piloctrpine),  ptr  G.  VALElfTIll  {Arch,  /.  exper» 
Pathol.  u.  Pharmakol.,  B.  XIII,  Heft  5,  p.  287). 

1*  La  pilocarpine  manifeste  la  propriété  qu'elle  a  d'exagérer  les 
excrétions,  en  provoquant  en  abondance  sur  la  peau  de  certaines  gre- 
nouilles l'apparition  d'un  liquide  blanc,  mousseux,  alcalin.  Quelques 
autres  grenouilles  ne  sont  nullement  influencées. 

2^  Les  grenouilles,  qu'elles  soient  sensibles  ou  non  au  pouvoir 
excréteur  de  la  pilocarpine,  sont,  comme  celles  auxquelles  on  a  enlevé 
les  lobes  cérébraux,  très  disposées  à  pousser  des  cris  lorsque  Ton 
exerce  sur  leurs  corps  des  pressions  ou  des  frictions. 

S"»  Les  échanges  gazeux  de  ces  animaux  intoxiqués  par  la  pilo- 
carpine présentent  des  différences  très  notables  suivant  leur  température 
et  la  température  extérieure. 

A""  Lorsque  les  grenouilles  sont  amenées  à  un  point  voisin  de'  la 
congélation  et  que  l'air  ambiant  est  de  1*2  c.  à  8*6,  pendant  5  h.  1/2, 
après  l'empoisonnement  par  la  pilocarpine,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique éliminé  est  proportionnellement  à  l'unité  de  poids  et  à  l'unité  de 
temps,  égale  à  la  quantité  éliminée  à  l'état  sain.  11  en  était  de  même 
pour  l'absorption  de  l'oxygène  et  le  rapport  de  cette  absorption  en 
24  heures.  Si  la  température  monte,  de  8*6— 5*8,il  se  produit  des  phéno- 
mènes semblables  à  ceux  qu'on  observe  à  des  degrés  élevés  de  tempé- 
rature. L'excrétion  de  l'acide  carbonique  baisse  pendant  5  h.  3/4.  Elle 
monte  ensuite  pendant  18  h.  1/2.  Pendant  les  5  h.  5/6  suivantes,  elle 
atteint  environ  1  2/8  à  1  3/4  de  la  température  normale.  L'absorption  de 
l'oxygène  pendant  les  premières  5  h.  3/4  après  l'intoxication  est  à  peu 
près  la  môme  qu'à  l'état  normal.  Plus  tard  elle  s'abaisse. 

5»  Loi'sque  les  expériences  furent  faites  entre  7*8  et  18*2,  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique  s'abaissa  d'une  façon  marquée.  Si  l'action 
de  la  pilocarpine  avait  été  très  intense,  il  y  avait  pendant  les  5  ou  6 
premières  heures  une  élévation  très  marquée  et  cette  élévation  était 
plus  sensible  encore  pendant  les  24  heures  suivantes  et  même  pendant 
plus  longtemps. 

Si  après  un  certain  intervalle^  on  empoisonnait  de  nouveau  les  gre- 
nouilles, il  se  faisait  une  nouvelle  élévation  de  l'acide  carbonioue 
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éliminé.  L'oxygène  au  contraire  s'abaisse,  d*une  façon  absolue  ou 
relative.  Il  faut  donc  considérer  comme  un  effet  de  la  pilocarpine,  dans 
ces  conditions  de  température,  d'augmenter  l'élimination  de  l'acide  car- 
bonique sans  augmenter  l'absorption  de  l'oxygène. 

ô«  Il  n'y  eut  point  de  modification  notable  de  l'azote. 

7«  Toutes  ces  manifestations  peuvent  avoir  lieu  sans  que  l'empoison- 
nement cause  la  mort  de  l'animal. 

8»  Pour  .ce  qui  est  de  l'élévation  de  l'excrétion  cutanée  et  de  l'éli- 
mination de  l'acide  carbonique,  la  pilocarpine  le  cède  toutefois  à  la 
picrotoxine.  a.  MATmxu. 


Le  jaborandi  et  la  pilocarpine,  par  L.  DUPRÉ  (Soc,  de  méd,  et  ohir.  de  Monipel' 

lieFf  et  Montpellier  médical^  juin  1881). 

Les  observations,  réunies  dans  ce  travail,  ont  pour  objet  principal  de 
démontrer  que  le  jaborandi  et  son  alcaloïde  la  pilocarpine,  sont  loin 
d'avoir  le  même  effet,  suivant  qu'ils  sont  administrés  d  des  péiiodes 
diverses  d'une  même  maladie.  Us  sont  utiles  dans  toutes  les  maladies 
dont  la  pathogénie  se  rattache  à  des  perturbations  fonctionnelles  de  la 
peau,  des  muqueuses,  des  séreuses,  des  glandes,  mais  impuissants  ou 
dangereux  dans  la  période  d'augment  de  certaines  maladies  aiguës  ;  ils 
ne  deviennent  efficaces  et  réellement  curateurs  que  dans  la  période  de 
décours  de  ces  états  morbides.  A  ce  point  de  vue,  et  dans  la  pleurésie 
en  particulier,  l'action  hypercrinique  de  ces  médicaments,  peut  être 
rapprochée  de  Taction  du  vésicatoire  ,  surtout  utile  au  moment  où 
l'épanchement  pleural  manifeste  une  tendance  à  la  résorption. 

A.    MOSSÉ. 


On  the  antagonismt  of  aconitia  on  the  ftrog't  heart  (  Antagonistes  de  Taconit  sur 
le  cœur  de  la  grenonille),  par  SIDNET  RINCER  {Journal  of  Physiology,  vol.  II, 
p.  496). 

L'aconit  ralentit  et  affaiblit  le  cœur,  après  avoir  préalablement  déréglé 
les  contractions  ventriculaires.  Quelquefois  le  ralentissement  et  l'incoor- 
dination se  produisent  sans  affaiblissement  des  systoles.  L'action  sur  le 
ventricule  est  plus  rapide  et  plus  énergique  que  sur  les  oreillettes.  Le 
système  cérébro-spinal  est  plus  vivement  affecté  que  l'élément  nerveux 
du  cœur,  car  les  contractions  cardiaques  continuent  longtemps  après  que 
la  paralysie  est  complète.  La  dépression  générale  produite  par  les  doses 
toxiques  est  due  à  l'action  directe  sur  les  centres  nerveux  plutôt  qu'à  l'af- 
faiblissement de  la  circulation.  L'atropine  combat  l'action  de  l'aconit, 
rétablit  les  contractions,  renforce,  accélère  et  régularise  le  cœur.  L'aconit 
ne  combat  point  les  effets  de  la  muscarine  ou  la  muscarine  les  effets  de 
l'aconit.  Au  contraire,  l'atropine  combat  les  efïets  combinés  de  l'aconit 
et  de  la  muscarine.  Il  en  est  de  même  pour  la  pilocarpine  ;  elle  n'est  pas 
un  antagoniste  de  l'aconit  pour  le  cœur,  et  ses  effets  combinés  à  ceux  de 
l'aconit  sont  combattus  efficacement  par  l'atropine.  L'auteur  a  déjà  ex- 
orimé    'opinion  que  les  antagonismes  sont  dus  à  un  déplacement  chi- 
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mique  :  c'est  en  vertu  d'une  aflinité  supérieure  pour  les  éléments  mus- 
culaires et  nerveux  que  Tatropine  combat  les  effets  de  la  muscarino,  de 
la  pilocarpine  et  de  l'aconit  et  les  remplace  par  les  siens  propres.  La 
préparation  employée  dans  ces  expériences  était  le  sulfate  d'aconitine. 

A.  DASTRB. 

I.  —  Uebar  Aconitin,  par  MASSINI  (de  Bâle)  {CorrespondeDX-BÎMU  fur  RctwêiMêr 

Aerite,  n»  11,  p.  848.  i^  Juîd  1880). 

II.  —  Intoxicationsfaelle  durch  Aconiticum  nitricum  Gallicum  nebst  Sactiont- 
Bericht,  par  Albert  BUSSGHER  (de  Winsohoten)  {Berliner  klinisobe  Wochens- 
chrift,  n*  tA,p.  388  et  n*  S5.  p.  356, 14  ei  21  jaÎR  1880). 

I.  —  La  composition  exaclede  l'aconitine  est  encore  incertaine,  malgré 
les  travaux  do  Wright  et  Luî^Pharmac.  Journal  et  Transactions^  t.  VIII 
etIX).Ces  chimistes  indiquent  la  formule  G^^H^^AzO^'pourl'alcaloïdeex- 
trait  de  Taconitum  ferox^  ou  pseudaconitme ,  tandis  qu'ils  assignent  la 
formule  C^^h*»  AzO"  à  l'aconitine  retirée  de  Taconitum  napellus.  Le 
premier  de  ces  alcaloïdes  forme  avec  les  acides  des  sels  difficilement 
cristallisables  et,  traité  par  les  alcalis,  il  fournit  do  Tacide  diméthylpro- 
tocatéchique,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions»  le  second  de  ces 
alcaloïdes  donne  lieu  à  de  l'acide  benzoîque.  Toutefois  Taconitum  ferox 
renferme  en  outre  de  la  pseudaconitine,  une  petite  quantité  d'aconitine. 

On  connaît  depuis  longtemps  la  faible  toxicité  de  l'aconitine  allemande 
préparée  avec  l'aconit  napel  comparée  à  Ténergie  des  aconitines  anglaise 
et  française. 

C'est  avec  l'aconitine  anglaise,  provenant  de  THimalaya  que  Massini 
avait  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement  des  céphalalgies. 
Aussi,  dernièrement,  fut-il  tout  étonné  de  n'avoir  plus  que  des  insuccès 
avec  un  alcaloïde,  acheté  dans  la  même  droguerie  londonienne.  Mais  il 
apprit  bientôt  que  cette  maison,  se  trouvant  à  court  de  cet  alcaloïde, 
en  avait  fait  venir  de  Darmstadt  (Aconitine  Merck). 

Relativement  à  la  puissance  du  premier  alcaloïde  essayé  par  Massini 
(aconitine  exotique  de  Burgoyne),  cet  auteur  cite  le  fait  suivant  :  Une 
femme  qui  souffrait  d'un  clavus  intense  et  rebelle,  en  prit  spontanément 

1  centigramme  dans  l'espace  de  12  heures.  Celte  dose  la  soulagea  énor- 
mément en  lui  causant  toutefois  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée, 

IL  —  Les  faits  rapportés  par  Busscher,  sont  également  propres  à 
montrer  combien  il  est  nécessaire  pour  le  praticien  de  connaître  exacte- 
ment la  provenance  de  l'aconitine  qu'il  emploie.  Il  s'agit  en  effet  d'em- 
poisonnements causés  par  l'aconitine  française  délivrée  en  place  d'aco  - 
nitine  allemande. 

Le  Jy  G.  Meyer  prescrit  à  un  homme  de  61  ans  du  nitrate  d'aconitine  en 
potion.  Une  première  dose  de  5  gouttes  du  mélange,  currospondant  à  4  dé- 
cimilligrammes  d^alcaloîde,  détermine  un  sentiment  d'astriction  et  do  brûlure 
s*élendant  de   la  bouche   à  l'estomac  et  une  impression  de  froid  intense. 

2  heures  plus  tard,  une  deuxième  dose  de  20  gouttes,  outre  les  phénomènes 
ci-dessus,  oecasionne  une  angoisse  mortelle,  de  Tanxiété  px^cordiale  ,  une 
respiration  gênée  et  broyante,  une  lassitude  extrême,  des  sueurs  visqueu- 
ses et  froides,  des  vertiges,  a^ec  perte  de  la  vue,  de  rooSe  et  da  goût,  enfin 
de  Tanurie  et  des  convulsiona.  Des  vomissementa  spontanés  amènent  la 
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rémission  de  tous  ces  symptômes.  Dans  le  cours  de  48  heures,  le  p«tieiit 
absorbe  ainsi,  par  doses  fractionnées,  92  décimilligrammes  de  nitrate  d'aeo- 
nitine.  Chaque  ingestion  est  suivie  des  mêmes  troubles  qui  se  modèrent 
toujours  à  la  suite  de  vomissements  spontanés  ou  provoqués. 

La  femme  du  malade  se  rend  auprès  du  D^  Meyer  pour  lui  rendre  compte 
des  mauvais  eCfets  de  la  médication.  Ce  médecin,  persuadé  de  rinnocuité 
de  son  ordonaanee,  prend  devant  elle  50  à  60  gouttes  de  la  potion,  c'est-à- 
dire  4  milligrammes  du  sel  d'aconitine  et  cela  peu  de  temps  après  son  dîner. 
Sans  avoir  eu  de  vomissements,  il  succombait  à  Tempoisonnement  an  boni 
de  5  heures. 

I/autopsie  fit  constater  les  lésions  suivantes  :  Rigidité  générale  intense, 
bien  que  43  heures  se  soient  écoulées  depuis  le  décès  ;  aucune  trace  de  pu- 
tréfaction. Pâleur  marmoréenne  de  tout  le  corps  contrastant  avec  la  teinte  de 
quelques  lividités  cadavériques  du  dos  et  du  ventre.  Contracture  des  mâchoi- 
res. Quelques  extra  vasats  sanguins  de  la  grosseur  de  grains  de  mil,  sur  les 
conjonctives.  Muscles  rouge  vif  à  la  coupe.  Anémie  du  gros  intestin,  Duodénum 
de  plus  en  plus  injecté  à  mesure  qu*on  se  rapproche  de  son  origine.  La 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  ne  présente  d'autres  lésions  qu'une  congestion 
intense.  L'estomac  qui  ne  contient  qu'un  peu  de  liqui'le  et  de  gaz  est  égale- 
ment eOQgeslionné.  Raie  hypertrophiée,  ramoflie  et  gorgée  de  sang.  Foie 
très  volumineux  et  hyperémié.  Reins  petits  et  flasques,  bien  que  très  con- 
gestionnés. La  vessie,  pâle,  renferme  à  peine  50  grammes  d'urine  foncée. 
Sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  très  fluide  et  rouge  cerise.  Le  péricarde 
contient  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  les  artères  coro- 
naires regorgent  de  sang.  Le  cerveau,  ses  méninges  et  sinus  sont  égale- 
ment remplis  de  sang.  Au  niveau  des  hémisphères  se  trouvent  plusieurs 
petits  épanchements  sanguins  sous-arachnoïdiens.  Pointillé  de  la  substance 
grise.  La  moelle  n*a  pu  être  examinée. 

Résumant  les  symptômes  offerts  par  ses  patients,  Busacher  croit  pouvoir 
expliquer  la  divetgenoe  des  observatears  sur  l'état  des  pupilles,  par  la  phase 
différente  dans  laquelle  les  malades  ont  été  vus»  Pour  lui,  il  y  a  d'abord 
rétrécissement,  puis  dilatation  des  ouvertures  p<upiUairea.  j.  s. 

Bu  bromhjdrate  d'homatropine.  par    FRONMÙLLER  (MemorabWeiif  7,  ISSO  et 

Med,  chir,  Rundschau,  n*  9,  1880}. 

La  thérapeutique  s'est  enrichie  dans  ces  dernières  années  de  nouveaux 
médicaments,  grâce  aux  procédés  chimiques  qui  permettent  la  décom- 
position des  alcaloïdes  en  produits  doués  d'une  action  physiologique 
moindre  que  la  leur  ou  privés  complètement  de  certaines  de  leurs  pro- 
priétés. Ces  substances  ont  encore  cet  avantage  de  pouvoir  être  adminis- 
trées en  inj,ectioDs  sous-cutanées,  grâce  à  leur  solubilité  dans  Teau. 
Ainsi  en  est-il  de  TapomorphinCy  médicament  tiré  de  la  morphine,  possé- 
dant au  plus  haut  degré  les  propriétés  vomitives  de  l'opium,  absolument 
dépourvue  de  ses  propriétés  narcotiques.  Ainsi  en  est-il  encore  de 
rhomatropine  découverte  par  Ladenburg  (v.  /?.  S.  i/,  XYII,  p.  478), 
substance  qui  combinée  avec  l'acide  bromhydrique  possède,  d'après 
Vœlker,  Taction  mydria tique  de  l'atropine  avec  cette  différence  que  plutôt 
obtenue  elle  cesse  au  bout  de  24  heures,  et  de  plus  n'est  que  très  peu 
toxique. 

Vœlker  a  observé  qu'une  solution  de  bromhydrale  d'homatropine  au 
1/100,  provoque  la  dilatation  de  la  pupille  au  bout  de  7  à  10  minutes. 
L'auteur,  quoique  se  servant  d'une  solution  au  2/100'',  n*a  obtenu  la 
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rnydriase  que  5  on  iO  minutes  plus  tard,  mais  toujours  plus  rapidement 
ffiraprèi»  remploi  de  Tatropine.  Quant  à  la  puissance  toxique  du  brora- 
hydrate  d*homatropine,  elle  est  peu  intense,  puisque  ce  n'est  qu*après 
l'administration  en  24  heures  de  12  pilules  contenant  chacune  5  milli- 
grammes de  cette  substance,  que  les  malades  ont  accusé  quelques  phéno- 
mènes d'empoisonnement,  sécheresse  de  la  gorge,  lourdeur  de  la  tète, 
vertiges  ;  chose  curieuse  le  médicament  ainsi  absorbe  ne  détermine  pas 
de  mydriase,  le  pouls  ne  présente  aucune  modiflcation  constante.  Il 
résulte  de  ces  observations  que  le  bromhydrate  d'homatropine  possède 
des  propriétés  toxiques  très  infériebres  à  celles  de  l'atropine.  Il  pourra 
donc  rendre  des  services  en  thérapeutique.  Parmi  les  malades  auxquels 
l'auteur  a  donné  ce  médicament  se  trouvaient  plusieurs  phtisiques  dont 
les  sueurs  profuses  paraissent  avoir  cessé  sous  cette  influence.  Néanmoins 
(le  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  confirmer  cette  action 
thérapeutique.  p.  mkrklen. 

Sur  un  poiot  da  raetion  de  la  digitaline  aur  le  rythme  du  cour,  par  KADFMAIIN 

(Lyoa  médical,  15  mai  1880). 

L'auteur  démontre,  au  moyen  delà  méthode  graphique,  que  la  période 
d'accélération  du  pouls  produite  par  la  digitaline  est  due  à  la  paralysie 
des  extrémités  péiiphériques  des  fibres  modératrices  du  cœur.  Il  injecte 
dans  les  veines  une  dose  de  digitaline  sufHsante  (un  milligramme  par 
kilo^^ramme  du  poids  de  Tanimal)  pour  produire  un  ralentissement  du 
pouls  suivi  d'une  période  d'accélération.  Au  moment  de  l'accélération,  il 
sectionne  brusquement  les  deux  pneumogastriques  au  cou  :  le  cœur 
garde  le  môme  rythme.  Si  on  vient  alors  à  exciter  les  bouts  périphéri- 
ques des  vagues  coupés,  au  moyen  de  courants  induits  ou  continus,  on 
n'observe  aucun  ralentissement. 
•    L'auteur  conclut  : 

1<»  Que  les  fibres  modératrices  du  cœur  sont  paralysées  par  la  digita- 
line, puisque  sous  son  influence,  ces  fibres,  quand  on  les  excite,  perdent 
la  propriété  d'arrêter  les  battements  du  cœur. 

2^  Que  cette  paralysie  atteint  les  extrémités  périphériques,  attendu 
que  le  bout  périphérique  de  ces  nerfs  n*est  plus  excitable. 

3*"  L'accélération  des  battements  du  cœur  se  prononce  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  l'excitabilité  des  nerfs  modérateurs  diminue. 

4<>  L'accélération  atteint  son  maximum  au  moment  où  l'excitabilité 
s'éteint  et  elle  doit ,  par  conséquent ,  être  attribuée  à  la  paralysie 
graduelle  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  modérateurs  du  cœur. 

5^  Des  doses  très  faibles  de  digitaline  produisent  un  ralentissement  de 
longue  durée ,  tandis  que  des  doses  fortes  produisent  immédiatement 
raccélération  sans  ralentissement  préalable. 

6*  Les  fibres  modératrices,  paralysées  par  la  digitaline,  reprennent 
leur  excitabilité  à  mesure  que  le  poison  s'élimine.  a.  g. 
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A  second  eommniiicaiioii  on  taoVs  parsley  («thuia  cynapium)  (Nouvelle  note 
sur  le  faux  penil  on  petite  oigué),  par  John  HARLET  {Saint-Thomas's  hosp, 
Rep.  iXy  p.  257). 

C'est  un  préjugé  accrédité  que  la  petite  ciguë  est  une  plante  véné- 
neuse, qui  tue  à  petites  doses  aussi  bien  que  la  ciguë  vireuse  ou  grande 
ciguë.  Les  expériences  de  l'auteur  anglais  prouvent  absolument  le  con- 
traire. Il  a  successivement  essayé  l'extrait  aqueux  des  racines  de  la 
plante  fraîche,  Textroit  des  semences,  la  teinture  alcoolique  de  la  racine 
et  de  la  semence,  à  des  doses  qui  variaient  de  2  drachmes  à  2  onces, 
sur  trois  personnes  :  lui-même  a  absorbé  de  2  à  4  onces  du  mélange 
sans  éprouver  la  moindre  incommodité,  (l  en  conclut  que  la  réputation  de 
la  petite  ciguë  a  été  calomniée,  qu'on  peut  l'employer  comme  condime:it 
à  rinstar  du  persil ,  et  qu'elle  est  absolument  inoffensive.  h.  r. 

0eber  dea  Einiass  der  wiohtigiten  Opium-Alcaloïde  auf  die  Mengen  deiTom  Men 
•chenn  24Stnnden  ansgeiehiedenen  Harnatofb. (Influence  dei  principaux  alci- 
loldee  de  l'opium  anr  la  quantité  d'urée  sécrétée  par  l'homme  en  24  heures), 
par  S.  FUBINI  {Cûntrâlbl.  /.  d.  medioin,  Wisaensch.,  n*  42,  1880). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  j*eune  homme  de  19  ans,  en 
pleine  santé,  et  soumis  à  un  régime  uniforme  pendant  toute  la  durée  des 
recherches.  La  morphine,  la  codéine,  la  narcéine,  la  narcotine,  la  thé- 
baineet  la  papavérine  furent  employées  en  injections  sous-cutanées,  à  la 
dose  d'un  centigramme,  sous  forme  de  chlorhydrate  dissous  dans  la  plus 
petite  quantité  possible  d'eau  ou  de  glycérine. 

Chaque  série  d'expériences  se  composait  de  deux  jours  d'observation 
à  l'état  normal  et  de  deux  jours  d'administration  de  l'alcaloïde.  Toute  l'u- 
rine des  vingt-quatre  heures  était  recueillie,  la  quantité  totale  d'urée 
dosée  par  le  procédé  de  Liebig  et  rapportée  à  100  grammes  du  poids 
actuel  de  l'individu. 

Si  l'on  représente  par  100  la  quantité  d'urée  excrétée  normalement 
dans  les  24  heures;  les  quantités  correspondantes  ont  été,  pendant 
l'administration  de  la  morphine  =  108,  pour  la  narcéine  =  116  ;  pour  la 
codéine  =  125;  =  pour  la  thébaïne  =  127;  pour  la  narcotine  =105  ;  et 
pour  la  papavérine  =  120.  La  sécrétion  de  l'urée  n'est  donc  pas  modifiée 
d'une  manière  appréciable  par  la  morphine  et  la  narcotine  ;  elle  est  nota- 
blement augmentée  par  la  thébaïne,  la  codéine,  la  papavérine  et  la  nar- 
céine. <»•  UOMOLUB. 

Reoherohet  ezpérimenUlet  eur  l'action   des  ellébores,  par  REOIBR  {Thèse  dû 

Montpellier,  1881). 

Dans  ce  travail,  entrepris  sous  l'inspiration  et  avec  le  concours  de 
Pécholier,  agrégea  la  Faculté  de  Montpellier,  Redier  s'est  proposé  Je  s'as- 
surer, au  moyen  de  Texpérimenlation,  si  le  discrédit  complet  dans  lequel 
est  tombé  aujourd'hui  Tellébore  est  bien  justifié. 
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Tout  d'abord  il  établit  que  les  anciens  employaient  indistinctement  les 
différentes  espèces  d'ellébore,  dont  les  principales  soni  rellébora  blanc 
et  f  ellébore  noir.  Or,  ces  produits  diffèrent  beaucoup  selon  que  l'on  em- 
ploie V ellébore  blanc  {veratrum  album —  Colchicacées)  qmY ellébore  noir 
(helleborus  niger  —  Renonculacées).  L'analyse  chimique  accroît  encore 
cette  opposition.  Dans  les  ellébores  proprement  dits  (f.  des  Renonculacées), 
elle  constate  comme  principes  actifs  Velléboréine  et  Velléborine^  et  dans 
ceux  fournis  par  les  Colchicacées  elle  a  isolé  la  vératrine  et  La  Jervine. 

C'était  toutefois  à  l'expérimentation  de  résoudre  la  question  et  de  dé- 
montrer si  ces  plantes,  que  la  botanique  et  la  chimie  séparent  déjà  si  net- 
tement, doivent  fttre  séparés  par  le  clinicien,  sous  peine  de  commettre 
les  erreurs  dans  lesquelles  était  tombé  Yelléborlsme  des  anciens. 

Avant  de  donner  la  relation  de  ses  expériences,  Tauteur  passe  d'abord 
en  revue  les  principales  opinions  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  l'action  toxi- 
que des  principes  des  ellébores,  et  fait  remarquer  fort  judicieusement  que 
si  la  vératrine  est  une  substance  très  active,  son  action  ne  doit  pas  être 
complètement  assimilée  à  celle  de  l'ellébore,  qui  contient,  en  outre,  de 
la  jervine,  dont  l'action  il  est  vrai  n'est  pas  encore  bien  connue. 

Les  expériences,  au  nombre  de  S4,  ont  porté  sur  les  lapins,  les  chiens 
et  les  grenouilles.  Elles  ont  été  faites  avec  la  racine  du  vérâtre  blanc  pris 
pour  type  des  ellébores  des  Colchicacées,  et  celle  de  réllébore  noir,  pris 
pour  cype  des  ellébores  des  Renonculacées  :  il  importe  de  remarquer  que 
ces  racines,  à  cause  de  l'épOque  de  l'année  où  ont  opéré  les  auteurs, 
étaient  des  racines  sèches. 

Voici  le  résultat  de  ces  expériences: 

i""  Ajction  locale.  L'irritation  de  la  peau  etdes  muqueases  est  à  peu  près 
la  même,  quand  onemploierellébore  blanc  et  l'ellébore  noir  en  décoction, 
en  injection  hypodermique.  L'ellébore  blanc  à  l'état  frais,  doit  être  cepen- 
dant plus  irritant  que  le  noir  ; 

2**  Action  sua  le  tube  digestif  :  Vérâtre  blanc.  Vomissements  très  abon- 
dants, diarrhée  considérable,  hyperémie  de  l'estomac  et  de  rectum. 

Elléhove  noir.  Vomissements  et  diarrhée  manquent  habituellement  et 
l'autopsie  démontre  l'intégrité  du  tube  intestinal; 

3®  Action  SUR  les  excrétions.  Vérâtre  blanc:  Salivation  très  abondante, 
urines  copieuses  :  Ellébore  noir.  Action  bien  moins  marquée  ; 

A**  Circulation.  Après  l'administration  de  V ellébore  blanc  on  peut  con- 
stater trois  périodes:  l""  accélération  de  courte  durée  (4  fois  sur  6)  ;  2^  dé- 
pression constante,  franche,  survenant  rapidement,  d'une  façon  nette  et 
souvent  suivie  d'une  troisième  période  d'accélération  subordonnée  à  la 
faiblesse  de  l'animal;  on  remarque  alors  des  irrégularités  du  cœur,  l'arrêt 
des  cœurs  lymphatiques  (grenouilles)  avant  celui  du  cœur  sanguin  et 
enfin  l'arrêt  de  celui-ci  en  diastole. 

L'e77ei&07'ei20ir  n'offre  qu'une  seule  période.  Accélération  plus  ou  moins 
marquée  (16  à  92  par  minute)  du  pouls,  irrégularité  des  contractions  du 
cœur  et  arrêt  de  cet  organe  en  systole,  avant  l'arrôt  des  cœurs  lympha- 
tiques; 

5*  Respiration  :  Vérâtre  blanc.  L'accélération  primitive  n'a  été  constatée 
qu'une  fois  (Exp.  X).  Le  ralentissement  s'est  montré  dès  le  début  dans 
toutes  les  autres  et  est  allé  de  4  à  32  respirations  par  minute,  il  a  per- 
sisté jusqu'au  moment  de  la  mort. 
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Ellébore  uoir.  AccéléraUon  constante  et  primitive  allant  de  4  à  88  par 
minute.  Un  fait  qui  jusqu'ici  n'avait  point  été  signalé,  c'est  que  le  thorax 
des  grenouilles  tuées  parle  vérâtre  était  affaissé;  au  contraire,  celui  des 
grenouiUes  tuées  par  l'ellébore  noir  était  très  dilaté,  ce  qui  tenait  a  l'état 
des  sacs  pulmonaires,  vides  d*air  dans  le  premier  cas,  remplis  dans  le 
second. 

6°  Tbmpéhaturb  :  Vérâtre  blanc.  Dépression  progressive  constante  allant 
de  0%2  à  1 2°.  Ellébore  noir,  2  périodes  :  Augmentation  primitive  (de  0%3  à 
0%9)  suivie  ensuite  de  défervescence. 

V  Système  MuscoLijRB  :  Vérâtre  blanc.  Flaccidité  et  inertie  très  pro- 
noncée :  les  chiens  se  couchaient;  si  on  les  relevait,  ils  restaient  un  court 
instant  debout,  les  pattes  postérieures  écartées  et  retombaient  bientôt  sur 
le  museau,  comme  entraînés  par  le  poids  de  la  tête.  Rigidité  cadavérique 
to^jours  très  tardive  après  la  mort. 

Ellébore  noir.  Excitation  considérable.  Les  chiens  marchaient,  s'agi- 
taient, étaient  en  proie  à  des  mouvements  convulsifs  violents  ;  dans  l'in- 
tervalle  des  convulsions  les  membres  ne  pouvaient  être  que  difficilement 
fléchis.  Rigidité  cadavérique  survenue  au  plus  une  demi-heure  après  la 
mort; 

8^  Système  nerveux  :  Vérâtre  blanc.  Conservation  de  Tintelligence 
jusque  dans  la  période  ultime,  ainsi  que  l'avait  déjà  noté  Hahnemann  ; 
sensibilité  éraoussée,  mais  moins  qu'avec  la  vératrine.  Motricité  ner- 
veuse très  affaiblie. 

Ellébore  noir.  Suppression  de  l'intelligence  dès  les  premières  con- 
vulsions (fait  qui  jusqu'ici  n'avait  pas  élé  signalé).  Sensibilité  et  motricité 
nerveuse  surexcitées.  Progression  rapide  des  symptômes  toxiques  qui, 
dans  quelques  cas,  ont  pour  ainsi  dire  foudroyé  Tanimal  dès  leur  appa- 
rition* 

L'opposition  complète  entre  les  effets  du  vérâtre  blanc  et  ceux  de 
Tellébore  noir  ressort  formellement  de  ces  expériences  et  a  une  impor- 
tance immédiate  pour  la  thérapeutique. 

Le  vérâtre  blanc  est  éméto-calhartique,  contre-stimulant,  sialaguogue, 
diurétique,  sédatif  de  la  sensibilité. 

L'elléLore  noir  est  un  excitant,  mais  surtout  un  poison  dangereux  : 
<  Il  mord  sans  aboyer.  :»  Employé,  à  la  place  du  vérâtre  blanc,  il  a  pu 
délei miner  des  accidents  graves,  et  a  contribué  à  discréditer  l'usage  de 
ces  médicaments. 

Le  vérâtre  blanc  peut,  exceptionnellement,  être  employé  en  médecine 
bien  que  la  thérapeutique  possède  des  agents  produisant  les  mêmes  effets 
et  qui  ordinairement  doivent  lui  être  préférés.  L'ellébore  noir  est  abso- 
lument dépourvu  d'indications  thérapeutiques.  a.  mossé. 

On  the  ezplanation  of  Stannius's  ezperiment  and  on  the  action  of  strychnia  on 
the  heart  (Explication  de  l'expérience  de  Stannius,  ot  action  de  la  strychnine 
sur  le  cœur,)  par  LAUDER  BRUKTON  et  Théodore  CASH  [S.  Barthol.  bosp.  Rep., 
XVI,  p,  229,  1880). 

On  sait  qu'en  appliquant  une  ligature  sur  le  sinus  veineux  du  cœur 
d'une  grenouille,  à  sa  jonction  a'vec  les  oreillettes,  on  suspend  instanta- 
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nément  les  battements  de  roreillette  et  du  ventricule,  tandis  que  ce  sinu^ 
continue  à  battre.  Le  môme  résultat  s'obtient  quand  au  lieu  d'une  ligature 
on  emploie  l'incision;  mais  quand  la  ligature  est  graduelle,  oreillettes  et 
ventricule  continuent  à  se  contracter.  Si  Ton  sépare  Toreillette  du  ven- 
tricule, celui-là  seul  continue  à  battre,  Toreillette  cesse  toute  contraction. 
On  a  expliqué  ces  phénomènes  en  supposant  que  les  ganglions  moteurs 
sont  surtout  nombreux  dans  le  sinus  veineux  et  atteignent  leur  minimum 
dans  l'oreillette  en  sorte  qu'ils  sont  assez  nombreux  pour  mettre  en  jeu 
la  contraction  du  sinus  et  du  ventricule,  alors  que  l'oreillette  est  paralysée. 
Si  cette  hypothèse  est  exacte,  on  doit  pouvoir  empêcher  les  battements 
du  cœur  de  s'arrêter  après  la  ligature  ou  l'excision  du  sinus  en  excitant 
la  motilité  des  ganglions  intracardiaques.  Or  c'est  ce  qui  a  lieu.  Lors- 
que Ton  administre  de  la  strychnine  à  une  grenouille,  et  qu'on  tue 
l'animal  dès  le  premier  accès  tétanique,  il  suffit  de  lui  lier  le  cœur  entre 
le  bulbe  et  l'oreillette  pour  voir  que  celui-ci  continue  à  battre.  lien  est 
de  môme  lorsque  chez  une  grenouille  tuée  et  dont  le  cœur  ligaturé  a 
cessé  de  battre,  on  injecte  dans  l'endocarde  une  goutte  de  solution  de 
strychnine.  Ceci  justifie  remploi  de  ce  médicament  dans  les  cas  où  la 
contractilité  du  cœur  est  défaillante.  h.  r. 


Ueber  die  Wirkung  einiger  Antiseptiea  (Action  de  quelques  agents  antisepti- 
ques), par  A.  KRAJEWSKI  [Arcb.  /.  ex/>.  PathoL  u.  Pharmak.,  Band  XIV, 
Heft  1-2,  p.  139). 

Action  d'agents  thérapeutiques  usuels  sur  quelques  contages. 

1°  Les  bactéries  de  la  septicémie  du  lapin  se  développent  rapidement 
dans  du  bouillon  de  lapin  à  38-40<>. 

2^  Ces  bactéries  de  culture  inoculées  à  des  lapins  déterminent  aussi 
sûrement  la  septicémie  que  les  bactéries  du  sang. 

3*  L'inoculabilité  des  bactéries  septiques  est  rapidement  et  sûrement 
détruite  par  les  liquides  suivants  : 

Acide  phénique,  solution  à  10  0/0. 
Acide  sulfurique,  — 

Acide  chlorhydriquei         — 
Sulfate  de  fer,  — 

Nitrate  d'argent,  — 

Potasse  caustique,  -— 

Sublimé  en  solution  à  4  0/0. 
Alcool  à  90o. 

Sur  quelques  lapins  il  survint,  au  lieu  d'inoculation  sur  les  oreilles, 
une  véritable  rougeur  érysipélateuse  susceptible  d'être  transmise  par 
inoculation.  Cette  inoculation  de  Térysipèle  était  empêchée  par  les  liquides 
suivants  : 

Acide  phénique  à  iO  0/0. 
Potasse  caustique,  — 
Soude  caustique,  — 
Nitrate  d'argent,  — 
Sulfate  de  cuivre,  — 
Sublimé  à  2  0/0. 
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Le  contage  de  Térysipèle  était  également  altéré  par  une  élévation  de 
la  température  à  66^. 

Dans  Texsudat  érysipélateux,  il  se  trouvait  de  petits  miorococus,  des 
bactéries  en  chaînes  et  en  bâtonnets.  Le  sang  était  exempt  de  ces  orga- 
nismes et  ses  inoculations  négatives. 

De  même  que  Toussaint  Ta  vu  pour  le  sang  de  rate,  les  animaux  ino- 
culés avec  du  sang  chauffé  à  55o  n*ont  pas  eu  la  septicémie.  Us  ont  ensuite 
résisté  aux  inoculations  ordinaires.  Ils  semblent  avoir  acquis  une  véri- 
table immunité.  à.  mathieu. 


Recherches  enr  la  valeur  antiseptique  de  certaines  substances  et  en  particulier 
de  la  solution  alcoolique  de  Gaultheria,  par  G0S8ELIN  et  AU).  BER6ER0R 
{Arcb.  gén,  de  méd.,JtiDvier  1881). 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  eu  pour  but  de  déterminer  d'une  manière 
précise  la  valeur  antiseptique  des  différentes  substances  employées  en 
chirurgie  pour  le  pansement  des  plaies.  Ils  ont  donc  soumis  au  contrôle 
expérimental  différents  liquides,  comme  ils  l'avaient  fait  Tan  dernier  pour 
Tacide  phénique  et  les  alcools  et,  d'après  la  plus  ou  moins  grande  ra* 
pidité  de  la  fermentation  putride  du  sang  ou  du  pus  mis  en  contact  avec 
eux,  d'après  le  développement  plus  ou  moins  rapide  des  vibrions  ou 
leur  absence  complète,  ils  ont  classé  comme  il  suit  ces  diverses  sub- 
stances : 

1**  catégorie.  Substances  qui  ne  sont  sérieusement  antiseptiques  par 
aucun  procédé.  La  solution  de  chloral  au  1/100,  la  solution  de  sulfate  de 
zinc  au  1/100,  la  solution  de  tannin  au  I/IO  rentrent  dans  cette  catégorie. 
2«  catégorie.  Substances  antiseptiques  au  contact,  mais  pas  à  distance. 
Ici  se  placent  les  solutions  d'acide  borique  et  de  salicylate  de  soude. 
L'action  antiseptique  de  ces  substances  n'est  pas  complète,  puisque,  ainsi 
que  les  auteurs  l'ont  observé  l'an  dernier  a  propos  de  l'acide  phénique  et 
(les  alcools,  il  est  nécessaire  que  les  agents  antiseptiques  soient  diffusi- 
bles,  portent  leur  action  sur  tous  les  points  des  plaies.  Or  les  solutions  en 
question  ne  sont  nullement  diffusibles. 

8*  catégorie.  Substances  incontestablement  antiseptiques  au  contact  et 
à  distance  par  la  propriété  qu'elles  ont  d'être  volatiles  et  très  diffusibles. 
Cette  classe  à  laquelle  appartiennent  l'acide  phénique  et  les  alcools,  ren- 
fermerait aussi,  d'après  les  nouvelles  expériences  des  auteurs  :  le  baume 
du  commandeur  dont  le  véhicule  principal  est  l'alcool,  mais  qui  renferme 
également  des  éléments  résineux  et  volatils  doués  d'action  antiseptique  ; 
la  teinture  d'iode  qui  contient  avec  l'alcool  déjà  volatil,  Tiode  qui  l'est 
encore  plus  ;  enfin  les  solutions  alcooliques  de  Gaultheria  (essence  de 
Gaultheria  ou  essence  de  Wintergreen)  dont  la  valeur  antiseptique  est  à 
la  fois  démontrée  par  l'expérimentation  et  la  clinique. 

Les  auteurs  concluent,  en  effet,  de  leurs  expériences  que  la  solution 
alcoolique  de  Gaultheria  est  antiseptique  à  peu  près  au  même  degré  que 
l'eau-de-vie  camphrée  et  Tacide  phénique  au  40*.  Elle  a  une  odeur  agréa- 
ble»  n'est  irritante  ni  pour  la  peau  du  malade,  ni  pour  celle  des  chirur- 
giens; elle  n'est  nullement  toxique,  ainsi  que  le  prouvent  les  injections 
sous-cutanées  d'une  solution  forte  faite  sans  dommage  à  divers  animaux  ; 
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elle  n'a  pas  rinconvénieni  de  déierminer  des  eschares.  Enfin  les  résul- 
tats obtenus  chez  plusieurs  opérés  par  le  pansement  avec  la  solution  aU 
coolique  de  Gaultheria  confirment  les  données  de  Texpérimentation  et 
rangent  définitivement  ce  médicament  dans  la  catégorie  des  antisepli- 
-ques  vrais.  Les  auteura  se  sont  servis  d*une  solution  forte  (n«  1)  et  d'une 
solution  faible  (n*  2)^  ainai  composée  : 

Solution  n<*  1.  Huile  de  Gaultheria 5  grammes. 

—  Alcool  à  86» 100       — 

—  Eau 50        — 

Solution  no  2.  Huile  de  Gaultheria âgr^BO 

—  Alcool  à  86*» 100  grammes. 

—  Eau 400         — 

La  solution  alcoolique  de  Gaultheria  ne  doit  pas  seulement  son  action 
antiseptique  à  l'alcool  qu'elle  renferme.  En  effet,  tandis  que  l'alcool  à  45» 
qui  répond  à  la  solution  faible,  mis  en  contact  avec  le  sang,  donne  la 
mauvaise  odeur  et  les  vibrions  dès  le  5*  jour,  ceux-ci  ne  paraissent 
que  le  28**  jour  dans  un  mélange  à  proportions  semblables  de  sang  et 
de  solution  faible  de  Gaultheria.  p.  merklkn* 


BiptrlBMBts  npon  th«  streDgtli  of  iiitisepties  (Expériencafl  tur  la  talenr  daa 
enti  astisaptîqaM),  par  A.-T.  CABOT  {Bo$ton  med,  and  surg.  Joura,,  27  iio- 
vêmhre  1879). 

Les  agents  antiseptiques  employés  en  chirurgie  peuvent  être  divisés 
-en  deux  classes  :  les  agents  qui  détruisent  les  organismes  inférieurs  et 
ceux  qui  protègent  les  plaies  contre  rapproche  de  ces  organismes.  Dans 
ce  travail  l'auteur  s'occupe  de  la  première  classe. 

Voici  la  méthode  qu'il  emploie.  Il  ajoute  10  c.  c.  de  la  préparation  an- 
tiseptique à  étudier  à  8  c.  c.  d'une  solution  septique.  Après  un  certain 
laps  de  temps  il  ajoute  deux  gouttes  de  ce  mélange  à  une  solution  orga- 
nique aseptique.  Ce  nouveau  mélange  est  mis  à  l'abri  de  l'air  et  conservé 
Jusqu'à  ce  que  Ton  voie  apparaître  les  premiers  signes  de  la  putréfaction. 
Si  les  organismes  inférieurs  ont  été  détruits,  la  putréfaction  n'a  pas 
lieu. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  : 

Xi'acide  phénique  au  1/20  détruit  les  organiamM  inférieurs  an  5  secondes. 

Hypocblorite  de  soude  1/10  —  en  15  à  30  secondes. 

Acide  salicyliquQ   1/240  —  S  minutes. 

Thymol    1/600  —  S           — 

.—       1/lOCO  -.  4           — 

Acide  phénique  1/40  —  4           .. 

Permanganate  de  potasse  1/960  —  6  et  davantage. 

Chlorure  de  zinc  1/12  —  6           — 

Alun    acétique    1/12  —  6           — 

L'acide  phénique  au  i/20 agit  donc  d'une  manière  presque  instantanée. 
Le  permanganate  de  potasse  détruit  les  petits  organismes  très  rapide- 
ment ;  mais  quelques  pénicilliums,  et  entre  autres  le  pénicillium  glau* 
-cum  lui  résistent  plus  longtemps.^Ënân  il  faut  remarquer  rinefficacité  du 
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chlorure  de  zinc;  Fauteur  croit  que  cet  agent  agit  plutôt  sur  les  tissus  en 
les  cautérisant  que  sur  les  organismes  inférieurs. 

De  tout  ce  qui  précède,  l'auteur  conclut  que  lorsqu'on  veut  désinfecter 
rapidement  et  énergiquement  une  plaie,  il  faut  se  servir  d'une  solution 
d*acîde  phénique  au  1/20.  La  solution  d'hypochlorite  de  soude  est  un 
agent  sûr  dont  on  pourrait  se  servir  dans  les  cas  où  l'on  craindrait  l'ac- 
tion toxique  de  l'acide  phénique.  Dans  les  autres  cas,  on  pourrait  avoir 
recours  à  des  agents  moins  énergiques.  ^.-b.  h. 


I.  —  Do  l'actios  daTacido  phéiiîqv»  sar  Us  fâbricitantt,  par  8t*  van  0TB  (Tbèae 

de  Paria,  1880). 

II.  -^  Yalenr  antipyrétique  de  Tacide  phéniqne  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Acide  phénique  on  bains  froids  7  par  Franz  GLÉH ARB  {Lyon  médical^ 
1881). 

III.  •  De  Tacide  phénique  et  du  phénate  de  soude  dans  la  flèvre  typhoïde,  par 

L.  ROT£R  {Thhae  de  Paris,  1881). 

I¥.  ~  De  l'empoisonaamant  par  Facide  pkiaique,  par  J.  IXGIJBSSI  {,Thès4  de 

Paris,  1879). 

Y.  *  De  l'antagonisme  du  phénol  et  du  sulfate  de  sonde  (Étude  oi^érimontale), 

par  K.  CAFRAWY  [Thèse  de  Paris,  1880). 

I.  —  M.  van  Oye,  élève  de  M.  Desplats,  a  écrit  sa  thàse  avec  une 
véritable  conviction.  Son  travail  présente  une  grande  richesse  d'indi- 
cations bibliographiques  ;  il  repose  surtout  sur  des  observations  et  des 
courbes  personnelles. 

Voici  ses  principales  conclusions  : 

Des  doses  d'acide  phénique  sans  action  appréciable  sur  la  tempéra- 
ture normale,  suffisent  à  abaisser  la  température  fébrile,  et  cet  abaisse- 
ment se  produit  également  chez  tous  les  fébricitants,  dans  les  phlegmasies 
simples  comme  dans  les  pyrexies  infectieuses. 

L'abaissement  de  la  température  débute  quelques  instants  après 
Pabsorption  du  médicament;  il  peut  varier  de  1  à  3  degrés  centigrades. 

Un  frisson  et  tous  les  phénomènes  de  Taccès  fébrile  surviennent  lorsque 
Faction  antipyrétique  de  la  dose  précédente  est  épuisée;  en  même 
temps  la  température  remonte  brusquement  à  son  niveau  primitif  et 
au  delà. 

Une  nouvelle  dose  peut  interrompre  cet  accès  et  même  le  prévenir 
lorsqu'elle  est  administrée  à  temps. 

Les  doses  suffisantes  pour  produire  tout  l'effet  antipyrétique  utile 
n*exercent  aucune  action  toxique  nocive  immédiate  sur  le  fébricitant. 

50  centigrammes  administrés  par  la  voie  rectale  suffisent  dans  tous 
les  cas  au  début.  On  peut  en  général  attteindre  progressivement  la  dose 
de  2  grammes  pro  dosif  de  12  grammes  pro  die. 

1  gramme  d'emblée  a  suffi  chez  certains  sujets  d'une  susceptibilité 
spéciale  à  produire  une  dépression  thermique  allant  jusqu'à  84*o.  Ge 
abaissement  exagéré  n'a  eu  dans  aucun  cas  de  suite  fâcheuse  pour  le 
sujet. 

Les  congestions  pulmonaires  sont  le  danger  à  craindre  et  à  éviter. 
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C'est  pour  combattre  rhypertherinie  dans  les  fièvres  continues  et  les 
accès  dans  les  fièvres  intermittentes  que  les  propriétés  antipyrétiques 
de  Tacide  phénique  doivent  être  réservées. 

II, M.  Franz  Glénard  fut  chargé  de  faire  devant  la  Société  des 

Sciences  médicales  de  Lyon  un  rapport  sur  remploi  de  Tacide  phénique 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Cet  emploi  avait  été  récemment  défendu  dans 
trois  mémoires  :  de  M.  Desplats,  de  M,  Claudoi  {Action  antip/rélique  des 
lavements  phéniqués)  et  de  M.  vàn  Oye  (thèse).  M.  F.  Glénard  réunit  les 
observations  l'apportées  par  ces  trois  auteurs  :  il  les  étudie,  les  analyse 
et  critique  sévèrement  les  conclusions  proposées.  Il  compare  les  résul- 
tats obtenus  aux  résultats  fournis  par  la  méthode  réfrigérante  de  Brand, 
dont  il  a  étudié  les  effets  en  Allemagne  ;  il  invoque  les  chiffres  éloquents 
publiés  surtout  par  les  médecins  militaires  allemands;  il  compare  dans 
les  statistiques  ainsi  dressées  la  mortalité  constatée  à  la  mortalité  relevée 
dans  les  79  cas  cités  par  les  défenseurs  de  Tacide  phénique,  et,  finale- 
ment il  aboutit  à  cette  conclusion  que  nous  avons  dans  les  bains  froids 
méthodiquement  administrés,  suivant  la  méthode  de  Brand,  une  arme 
beaucoup  plus  sûre  contre  Thyperthermie  que  Tacide  phénique,  qui  agit 
simplement  par  ses  propriétés  toxiques.  Ce  mémoire,  plein  de  verve  et 
de  conviction,  très  propre  à  persuader,  très  nourri  de  chiffres,  est  à 

consulter. 
m, M.  Royer  expose  dans  son  travail  la  pratique  de  MM.  Vulpian, 

Bouchard  et  Siredey.  Il  publie  des  observations  de  fièvre  typhoïde 
soignée  avec  quelque  avantage  par  le  phénate  de  soude  ou  l'acide  phé- 
nique. C'est  comme  antizymotique  que  Tacide  phénique  aurait  été 
employé  dans  ces  divers  services  :  il  résulte  toutefois  des  faits  recueillis 
que  c'est  surtout  comme  agent  hypothermisant  qu'il  s'est  révélé. 

M.  Vulpian  emploie  le  phénate  de  soude.  Autrefois,  il  n'en  donnait  pas 
plus  de  1  gramme,  aujourd'hui  il  va  jusqu'à  4  grammes,  en  lavements. 
Souvent  la  température  du  soir  s'est  montrée  de  0**5  ou  de  1*  inférieure 
à  la  température  du  matin.  Souvent  cette  chute  a  pu  atteindre  â**.  La*  durée 
de  la  maladie  ne  parait  pas  modifiée.  Les  malades  n'ont  point  présenté  de 
sueurs  profuses,  d'abattement,  de  coma,  de  cyanose  de  la  face,  comme 
cela  se  voit  avec  Tacide  phénique. 

M.  Bouchard  donne  1  gramme  d'acide  phénique  en  lavement;  la  tem- 
pérature s'abaisse  de  1**,  2"  et  même  parfois  3*».  Le  lendemain  matin,  la 
température  fébrile  reprend  son  niveau.  Le  coma,  les  sueurs  profuses, 
la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose  ne  sont  pas  très  rares. 

M.  Siredey,  avec  des  lavements  de  1  gramme  d'acide  phénique  pour 
250  grammes  d'eau  a  observé  le  même  abaissement  momentané  de  la 
température.  Les  phénomènes  de  coma,  cyanose,  etc.,  ont  été  assez  fré- 
quemment relevés.  La  durée  de  la  maladie  et  les  complications  n'ont 

pas  été  infiuencées. 

Il  résulte  de  ces  données,  de  sources  différentes,  concordantes  dans 
leur  essence  ,  que  l'acide  phénique  peut  être  donné  à  la  dose  de 
i  gramme  en  lavement,  le  phénate  de  soude  à  la  dose  de  3  grammes, 
il  ne  semble  guère  prudent  d'atteindre  les  doses  toxiques  que  ne  redoute 

pas  M.  Desplats. 
lY.  M.  Inglessi  s'est  surtout  occupé  de  l'empoisonnement  par 

l'acide  phénique  dans  son  emploi  chirurgical.  Les  accidents  se  produi- 
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raient  surtout  après  injection  de  solutions  fortes  dans  les  plaies  cavi- 
taires.  Le  coma,  la  petitesse  et  la  rapidité  du  pouls,  le  refroidissement 
considérable,  jusqu'à  36*,  35°,  la  mélanurie,  les  vomissements,  caracté- 
risent la  forme  grave.  Dans  la  forme  légère,  de  la  céphalalgie,  de 
l'inappétence,  des  nausées,  des  urines  noires,  et  ces  mêmes  phénomènes 
prolongés  constituent  Tétai  chronique.  D'après  Sonnenburg,  la  tempé- 
rature pourrait  s'élever  à  39  ou  40°  sous  l'influence  de  cette  intoxi- 
cation. Ce  point  très  contestable  demande  confirmation. 

V.  L'auteur  base  son  travail  sur  un  certain  nombre  d'expériences  :  des 
animaux,  chiens,  cobayes,  sont  morts  avec  les  phénomènes  connus  de 
l'intoxication  lorsqu*on  leur  avait  injecté  de  l'acide  phéniquo;  des  ani- 
maux à  peu  près  de  même  force  ont  survécu  après  avoir  reçu  les  mêmes 
doses  de  phénol,  lorsqu'on  leur  a  donné  du  sulfata  de  soude ,  soit  avant 
l'introduction  du  phénol,  soit  après.  a.  Mathieu. 

Throe  cases  of  poisoning  by  the  oinanthe  crooata  or  hemlock  water-dropwort, 
One  fatal  (Trois  cas  d'empoisonnement  par  Tœnanthe  safiranée,  dont  un  mortel), 
par  BAMPTON  {The  Lêneet,  21  mai  1881). 

Trois  matelots  du  vaisseau  grec  Orpbens,  ayant  abordé  le  12  mars  à  Jenny- 
Eliff  pour  faire  de  l'eau,  cueillirent  une  plante  qu'ils  prirent  pour  du  céleri 
sauvage,  très  commun  en  Grèce,  et  qui  n'était  autre  que  Tœnanthe  safranée. 

Le  premier,  nommé  Andrews,  mangea  les  feuilles  et  les  tiges  de  deux  ou 
trois  de  ces  plantes,  dont  le  goût  lui  parut  sucré  et  agréable  ;  trois  quarts 
d'heure  après,  son  nez  devint  brûlant,  il  se  mit  à  moucher  des  mucositÔR 
épaisses;  en  même  temps  il  éprouva  une  faiblesse  générale  avec  raideurs  et 
tremblements  dans  les  membres.  Une  forte  dose  de  rhum  suffit  a  le  remettre. 

Michel  Nicholls,  qui  avait  mangé  environ  un  pouce  et  demi  d'une  racine, 
travailla  environ  trois  quarts  d*heure  sans  rien  ressentir  ;  mais  ensuite  il 
éprouva  des  horripilations,  un  peu  de  vertige  et  d'obnubilation  de  la  vue, 
sans  surdité.  Après  être  resté  sans  connaissance  pendant  environ  une  heure, 
il  se  réveilla  avec  une  céphalée  intense  et  une  douleur  aiguë  dans  Testomac; 
d'épaisses  mucosités  remplissaient  son  arrière-gorge;  il  se  sentait  très 
faible  et  refroidi,  et  incapable  de  marcher  sans  aide.  On  lui  fit  prendre  un 
vomitif  et  on  le  transporta  à  l'hôpital  environ  cinq  heures  après  Tin  gestion 
du  poison.  A  ce  moment  il  semblait  avoir  sa  conscience,  bien  qu'il  ait  déclaré 
le  lendemain  ne  se  souvenir  de  rien.  Les  pupilles  étaient  normales,  ses  con- 
jonctives fortement  injectées.  Il  expectorait  constamment;  son  pouls  était 
bon,  mais  ses  extrémités  étaient  froides.  Ou  s*efforça  de  le  ranimer  par  des 
sinapismes,  des  boules  d*eau  chaude,  et  par  des  grogs  chauds.  Le  lendemain, 
il  était  somnolent,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  globes  oculaires  et  disait 
que  les  objets  lui  semblaient  très  petits;  les  cornées  étaient  ternes,  les  con- 
jonctives encore  très  injectées.  Le  14,  il  expectora  des  crachats  visqueux  d'un 
vert  brunâtre  ;  deux  jours  après,  il  était  remis  et  en  état  de  quitter  l'hôpital. 

Georges  J.,  le  troisième  matelot,  avait  mangé  une  racine  et  demie  ;  cepen- 
dant il  fut  en  état  de  ramer  jusqu'au  navire  et  do  décharger  sa  bsû^que,  et 
une  heure  environ  se  passa  avant  qu'il  sentit  les  atteintes  du  poison.  Il  tra- 
versait le  pont  quand  tout  à  coup  il  tomba  comme  mort,  à  la  renverse,  et  se 
fit  dans  sa  chute  une  plaie  à  Tocciput.  Il  cria  :  <  Mon  Dieu,  je  suis  mort!  », 
vomit  un  peu  de  matière  verdâtre  et  aussitôt  sa  face  devint  verte,  ses  yeux 
se  retournèrent.  Il  avait  la  bouche  couverte  d'une  écume  visqueuse  qu'il  ne 
pouvait  rejeter  ;  la  déglutition  semblait  impossible.  De  temps  en  temps  les 
mains  se  fermaient  convulsivement  et  il  se  produisait  des  contractions  spas- 
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modiques  dans  les  muscles  des  jambes  et  de  la  face.  Au  bout  de  cinq  heures 
environ,  il  fut  porté  à  l'hôpital  ;  il  était  alors  sans  connaissance,  les  pupilles 
largement  dilatées,  le  pouls  ralenti,  la  respiration  gênée  par  une  grande 
quantité  de  mucus  épais  qui  remplissait  sa  bouche  et  sa  gorge,  et  couvrait 
sa  barbe.  I^s  extrémités  étaient  froides.  La  respiration  devenant  irrégulière, 
on  tenta  la  respiration  artificielle,  mais  sans  succès;  le  malade  mourut  envi- 
ron dix  minutes  après  son  admission  à  l'hôpital.  Le  système  musculaire  était 
relâché,  mais  agité  de  temps  en  temps  par  des  secousses  convulsives. 

Autopsie,  Rigidité  cadavérique  bien  accentuée;  légères  marbrures  pour- 
prées sur  la  nuque  et  les  épaules.  Estomac  distendu  ;  muqueuse  gastrique 
très  congestionnée,  d'un  rouge  intense,  semée  de  plaques  innammatoires. 
Foie  très  hyperémié;  vésicule  biliaire  vide;  rien  dans  les  reins,  intestin 
normal.  Cœur  flasque  et  relâché,  distendu  par  du  sang  noir.  Poumon^  for- 
tement congestionnés;  rameaux  bronchiques  enoombrés  de  mucus.  8tna8 
veineux  de  l'encéphale  très  distendus,  méninges  épaisses,  vaisseaux  oèré* 
braux  fortement  injectés  ;  ramollissement  très  marqué  du  cervelet  ;  un  peu 
de  liquide  dans  les  ventricules  cérébraux.  h.  barth. 


Ein  Fall  von  Atropinvergiftung  (On  cas  d'empoisonnement  par  ratropine),  par 
REINL,  {Prag.  med,  WocbeDsch,^  n*  20,  1880.  —  Med.  cbîr.f  Rundschau,  n*  2^ 
i880). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  ans  qui,  par  suite  d'erreur,  avala  35  milli- 
grammes d'atropine.  Pris  immédiatement  de  rougeur  de  la  face,  d'enrouement 
et  de  titubation,  il  eut  bientôt  des  convulsions,  des  hallucinations  et  du  délire. 
Malgré  l'administration  de  tannin,  d'iodure  de  potassium  et  de  jaborandi, 
une  heure  après  l'accident,  les  mêmes  phénomènes  persistaient  au  bout 
de  '7  h.  1/2,  avec  un  pouls  à  140  et  30  respirations.  A  ce  moment  on  lui  fit 
une  injection  sons-cutanée  de  5  milligrammes  de  morphine;  dix  minutes  après 
le  pouls  était  à  110,  la  respiration  à  20,  les  hallucinations  et  l'agitation  ces- 
saient bientôt  l'enfant  s'endormait.  Le  lendemain,  après  une  nuit  de  som- 
meil paisible,  on  observait  encore  de  la  mydriase  et  des  mouvementscfaoréi- 
ques  des  extrémités  etde  la  face.  La  guérison  était  oomplète  le  troisième  jour. 

p.  VBRKLEIV. 


A  fatal  eaie  of  poiioning  by  santonin  {Bmpeîsonnememt  mortel  par  la  stat»- 
nine),  par  W.-J.  KILNER  {SaiDUTbomas's  bosp.  Reporté,  IX,  p.  247). 

Une  dose  de  six  grains  (30  centigrammes)  fut  administrée  en  une  fois 
à  un  enfant  de  cinq  ans,  à  11  heures  moins  le  quart  du  soir.  Immédiatement 
après^  Tenfant  se  plaignit  de  douleur  épigastrique  :  au  bout  de  quelques 
minutes,  des  convulsions  éclatèrent,  suivies  presque  immédiatement  de  coma. 
Les  mouvements  convulsifs  étaient  toniques,  non  cloniques,  sans  intermit- 
tence, accompagnés  d'opisthotonos.  11  n'y  eut  ni  selles,  ni  vomissements. 
La  mort  survint  à  minuit  20  minutes,  35  minutes  après  Tingeslion  de  la 
poudre.  L'autopsie  montra  l'intégrité  absolue  de  tous  les  organes,  sauf  un 
peu  d^nflammation  de  l'estomac;  le  cœur  était  petit  et  contracté,  vide  de  sang^ 
les  centres  nerveux  paraissaient  sains. 

Ces  accidents  semblant  se  rapporter  à  un  empoisonnement  par  la  stry- 
chnine, on  rechercha  cette  substance  avec  soin  sans  en  retrouver  aueone 
trace.  Au  contraire ,  il  fut  aisé  de  reconnaître  dans  le  duodénum  des 
cristaux  caractéristiques  de  la  santonine. 
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A  propos  de  ce  cas  malheureux,  Vauteur  étudie  les  propriétés  de  la 
santoûine,  et  voici  les  principaux  résultats  de  sas  recharcbes.  La  saalo^ 
nine  se  présente  sous  deux  aspects ,  tantôt  blanche,  tantôt  jaune.  Celte 
dernière  apparence  se  produit  quand  elle  a  été  exposée  à  la  lumière  :  le 
point  de  fusion  et  de  cristallisation  n'est  pas  le  mâme  pour  les  deux  va« 
riélés.  L'auteur  en  conclut  que  probablement  les  propriétés  médicinales 
de  la  santonine  blanche  sont  plus  actives  que  celles  de  la  jaune.  Il  décrit 
ensuite  les  diverses  réactions  chimiques  que  présente  cette  substance, 
mais  ne  Tétudie  pas  au  point  de  vue  de  ses  effets  toxiques  sur  les  ani- 
maux. H.  R. 


Da  qnalqiiM  aecidtiiit  produis  par  lai  papiers  de  tentnra  récemment  appU- 
qaét,  par  E.  TâLUN  {Revaû  (FbjgihDe  et  de  police  saniuiret  II,  p.  481,  Juin 
1880). 

Une  dame  âgée  qui  venait  de  temps  en  temps  coucher  dans  un  appar* 
tement  dont  on  changeait  les  papiers,  était  prise  chaque  fois,  de  nausées, 
de  vomissements  et  de  diarrhée. 

Yailin  trouva  la  cause  de  ces  accidents  dans  la  corruption  de  Tair  pro* 
venant  à  la  fois  des  papiers  encore  humides  et  du  seau  de  colle  de  pâte 
qui  dégageait  une  odeur  horrible. 

En  vertu  de  la  môme  cause  —  colle  putréfiée  —  des  accidents  analo- 
gues peuvent  être  observés,  à  l'occasion  d*une  réfection  de  plafond. 

11  suffirait  pour  les  prévenir,  d'additionner  ces  coUes  sinon  d'acide  sali- 
cyliquequiestcoûteuxy  au  moins  d'acide  borique,  à  la  dose  de  15  gramme» 
par  kilogramme.  4.  b. 


Cases  of  arsenical  poisoning  resulting  firom  a  red  wall  paper  (Cas  d'empoison- 
nement par  Tarsenio  dû  à  an  papier  de  teatnre  de  cealear  rouge),  par  George 
6ARUGK  (The  Uucoi,  3  jênvier  1880). 

L'aatear  fut  consaité  poar  deax  enfants  âgéa,  l'un  de  six,  l'autre  de  huit 
ans,  qui  présentaient,  depuis  un  temps  assez  long,  des  douleurs  dans  le  nez, 
dans  les  yeux  et  dans  d'autres  parties  du  corps,  un  état  dyspeptique  habituel 
avec  enduit  saburral  de  la  langue  et  fétidité  des  selles,  enfin,  beaucoup  d'a- 
gitation la  nuit  et  une  dépression,  une  inertie  profonde  pendant  le  jour.  En 
questionnant  la  mère,  on  apprit  qu'elle  souffrait  des  mômes  accidents,  ainsi 
que  deux  autres  doses  enfants  ;  un  seul  enfant  et  le  père  semblaient  être  restés 
indemnes. —  Amené  à  soupçonner  Tinfluence  d'une  intoxication  lente  par 
Tarsenic,  Tauteur  examine  les  papiers  de  tenture  ;  celui  de  la  chambre  d'ha- 
bitation, d'un  jaune  pâle  avec  étoiles  rouges,  renfermait  une  énorme  quantité 
d^arsenic,  et  le  poison  était  concentré  exclusivement  dans  la  couleur  rouge  ; 
—  les  papiers  verts  ne  sont  donc  pas  les  seuls  dont  on  doit  se  défier. 

Le  papier  enlevé,  tous  les  accidents  disparurent  en  un  temps  fort  court,  à 
Texception  de  la  dyspepsie,  qui  fut  plus  longue  à  s'amender.         u.  bartu. 
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InUxioâtion  artenioale  taraignê,  par  FÉRÉOL  et  GORNIL  {Soo.  méd,  des  hôpitaux. 

—  Union  médicale^  15  février  1881). 

X.,  âgé  de  40  ans,  avale  9  grammes  d*acide  arsénieux,  et  meurt  26  heures 
après  avec  des  symptômea  d'intoxication  suraiguê  à  forme  cholérique. 

L'estomac  présente  sur  sa  face  postérieure  une  très  large  eschare;  la  mu- 
queuse boursouflée  noirâtre  forme  de  gros  plis;  tout  autour,  on  voit  de 
petites  ulcérations  punctiformes  à  fond  hématique  ;  près  du  pylore,  nouvelle 
eschare.  Le  duodénum  est  très  ecchymose  ;  dans  le  jéjunum,  psorentérie.coa* 
fluente.  —  Le  foie  très  gros  (2,350,  grammes)  est  absolument  stéatosé.  Sous 
le  péricarde  et  sous  la  plèvre,  ecchymoses  multiples. 

Les  coupes  pratiquées  surTestomac,  montraient:  {^  un  dépôt  pseudomem- 
braneux grisâtre;  Z^  la  muqueuse  rouge  sombre;  3^  la  couche  musculaire 
blanchAtre;  l'examen  histologique  permit  de  constater  l'épaississement  énorme 
du  tissu  conjonctif  de  la  mnqueuse  dû  à  la  distension  extrême  des  capillaires, 
et  à  Teffusion  du  sang  entre  les  fibres  conjonctives.  Il  s'agissait  donc  d'une 
gastrite  hémorragique  très  intense. 

Dans  le  foie,  les  cellules  étaient  remplies  de  granulations  ou  de  goutte- 
lettes graisseuses  assez  grosses.  Les  reins  étaient  beaucoup  moins  stéatosés. 

H.  L. 


THÉRAPEUTIQUE. 


I.  —  Davof  Oder  Rivierat  (Parallèle  entre  les  itatloni  de  l'Engadlna  et  cellat  du 
golfe  de  Gènes),  par  J.-M.  LUDWIG  (de  Pontrétina)  [Correspondenz-BIatt  fur 
schweiier  Aerzte,  n*  12,  p.  373,  15 711/11  1880). 

II.  —  Kadère,  étudiée  comme  station  d'hiver,  par  J.  60LDSCH1IIDT  (de  Fnit^ 

chai)  {Brochure  iaS;  Paris  1880). 

m.  —  Der  Winter  1879-80,  auf  Madeira  (L'hiver  1879-80  à  Madère),  par  K.  FISCHER 

(de  Davof]  [Correspondenz-Blatt  f.  schw.  Aerzte  n«  16,  p.  517,  15  août  1880.) 

IV.  •—  Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  environs,  par  DUBOUÉ 

(Brochure  /zi-8%  Paris  1880). 

7,  —  Zur  Klimatologie  und  Klimatotherapie  von  Sankt-Andreasberg,  par  Aug. 
LADENDORF  (Berliaer  Jclinische  Wochenschrift,  w  SI,  p.  301,  a*  22,  p.  318  et 
n'  23,  p.  333,  23  et  30  mai^  et  QJuin  1881). 

L  —  Établi,  depuis  longues  années,  dans  TEngadine,  Tauteura  fait  un 
voyage  de  plusieurs  mois  dans  les  stations  méditerranéennes.  Il  en  est 
revenu  frappé  de  l'analogie  que  présente  leur  climat  avec  celui  des  hautes 
montagnes.  Il  n*y  a  trouvé  d'autres  différences  essentielles  que  la  pres- 
sion atmosphérique  abaissée  d'un  cinquième  et  la  fraction  de  saturation 
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moindre  dans  ces  dernières;  décembre  et  janvier,  sur  le  golfe  de  Gènes, 
correspondent  à  juin  et  septembre  des  hautes  vallées  grisonnes. 

Des  deux  parts,  on  observe  un  ciel  sans  nuages,  une  insolation  énergique, 
une  grande  difTérence  de  température  entre  le  soleil  et  Tombre,  des  ma- 
tinées et  soirées  froides,  une  température  relativement  élevée  au  milieu 
de  la  journée,  et  une  humidité  proportionnellement  faible* 

Il  n*y  apas  jusqu*aux  phénomènes  morbides  précédant  racclimatement, 
qu'on  ne  retrouve  les  mômes,  et  sur  le  golfe  de  Gènes  et  dans  la  Haute- 
Engadine  :  excitation,  insomnie,  soif,  constipation.  Les  angines  sont 
également  fréquentes  dans  les  deux  ordres  de  stations. 

En  comparant  les  avantages  et  inconvénients  du  séjour  hivernal  des 
phtisiques  dans  les  deux  régions,  Ludwig  s*exprime  ainsi  : 

Le  séjour  est  indubitablement  plus  agréable  sur  les  bords  du  golfe,  à 
cause  de  Tair  plus  chaud  (en  moyenne  de  12  'à  ib""  centigrades)  qui  per* 
met  de  rester  plus  longtemps  dehors,  de  la  variété  des  promenades,  de  la 
végétation  superbe  et  du  spectacle  toujoui*s  changeant  de  la  mer.  Ce  ta- 
bleau présente  pourtant  des  ombres  :  vie  coûteuse,  repos  nocturne  trou- 
blé par  le  bruit  des  flots  et  des  chemins  de  fer,  sauf  à  Hyères  ;  maisons 
dallées  et  froides  ;  chauffage  défectueux  ;  eaux  potables  laissant  généra- 
lement à  désirer  ainsi  que  les  institutions  d*hygiène  municipale  (émana- 
tions des  égouts  se  déversant  non  loin  de  la  plage). 

Mais  le  plus  grand  vice  de  ces  stations  est  la  poussière.  L'Ermitage 
près  d'Hyères,  Pégii  et  Nervi  ont  une  atmosphère  beaucoup  moins  pous- 
siéreuse, mais  ils  sont  d'autre  part  moins  bien  abrités  que  Menion  ou 
San-Remo. 

Les  désavantages  de  Davos  sont  le  froid  intense  en  tout  temps  et  tout 
lieu  privés  de  soleil,  la  neige  qu'on  a  toujours  sous  les  pieds,  Tunifor- 
mité  de  la  vie  et  de  la  vue  des  montagnes  qui  engendre  l'ennui . 

Chose  curieuse,  sur  le  golfe  de  Gênes  comme  dans  TEngadine,  ce  ne 
sont  pas  les  meilleures  stations  qui  sont  le  plus  fréquentées  :  ainsi  Ville- 
franche,  Beauliou  et  Rapallo. 

Dans  TEngadine,  Clavadel  jouit  en  hiver  bien  plus  longtemps  du  soleil 
que  Davos  même. 

Les  phtisies  laryngées  paraissent  mieux  se  trouver  dans  les  climats 
méridionaux  que  dans  les  hautes  vallées. 

Sur  le  golfe  de  Gênes,  on  envoie  généralement  les  formes  torpides,  de 
Hyères  à  Gènes  ;  et  les  malades  chez  lesquels  Téréthisme  domine,  de  Gênes 
à  Pise  (iî.  S.  M.,  VI,  256  et  257,  XVU,  505  et  506). 

II.  —  Funchal  est  presque  Tunique  résidence  des  malades,  en  grande 
partie  de  nationalité  britannique.  La  température  moyenne  annuelle  est 
de  i9«,27.  Les  courbes  de  températures maxima  et  minima  présentent  un 
grand  parallélisme  et  les  différences  entre  les  maxima  et  minima  quoti- 
diens sont  ordinairement  de  4  à  6^  seulement. 

Un  autre  élément  caractéristique  du  climat  de  Madère  est  Thumidité 
atmosphérique.  Considérée  dans  ses  oscillations  journalières,  elle  dimi- 
nue très  régulièrement  jusqu'à  2  heures  de  l'après-midi  pour  s'élever  de 
nouveau  après  un  temps  d'arrêt,  jusqu'au  coucher  du  soleil.  Elle  dimi- 
nue en  été  et  en  automne  et  augmente  en  hiver. 

La  température  et  la  sécheresse  atmosphériques  atteignent  leur  maxi- 
mum, quand  souffleté  vent  est-sud-est,  le  leste  ou  sirocco.  Le  chiffre  des 
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journées  de  pluie  varie  de  40  à  90  par  hiver.  Les  orages  sont  excessive- 
ment rares  surtout  en  été. 

La  régularité  des  phénomènes  barométriques  est  aussi  très  grande  : 
les  changements  brusques  de  pression  sont  exceptionnels.  C'est  en  mars 
que  s'observent  les  variations  les  plus  considérables.  Les  variations  jour- 
nalières indiquent  le  matin  la  plus  haute  pression^  une  diminution  gra- 
duelle jusqu'à  l'après-midi,  un  état  slationnaire  pendant  quelques  heures 
et  une  nouvelle  augmentation  après  le  coucher  du  soleil. 

Les  journées  absolument  sans  vent  sont  très  rares  :  jusqu'à  dix  heures 
du  matin,  le  ciel  est  clair  et  l'air  cabne.  A  partir  de  dix  heures,  le  vent 
de  mer  augmente;  vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  il  est  remplacé 
par  le  vent  de  terre,  toujours  froid. 

Mais  la  qualité  la  plus  remarquable  de  Tair  de  Madère  est  l'absence 
complète  de  poussière,  qui  lient  a  l'absence  complète  de  véhicules  sur 
roues  et  au  pavage  de  toutes  les  grandes  routes  de  l'île.  Même  en  ville, 
l'atmosphère  reste  très  pure  à  cause  des  jardins  qui  entourent  les  mai- 
sons, de  l'inutilité  du  chauffage  et  du  manque  d'usines, 

La  durée  moyenne  de  la  vie  des  Madériens  est  de  85  ans  ;  la  propor- 
tion annuelle  des  décès,  de  20  sur  1,000  habitants.  L'obésité  est  précoce 
dans  la  classe  aisée  et  oisive.  La  population  se  nourrît  de  farineux  aux- 
quels elle  ajoute  de  temps  en  temps  du  porc  salé  ou  du  poisson.  Les  de- 
meures des  gens  de  la  campagne  sont  des  plus  misérables,  humides, 
manquant  d'air  et  de  lumière.  Aussi  le  nombre  de  scrofuleux  et  de  phti- 
siques est-il  assez  considérable.  La  phtisie  atteint  surtout  les  femmes, 
qui  restent  toujours  enfermées.  Néanmoins,  la  proportion  des  décès  par 
tuberculose  ne  dépasse  pas  1  sur  20. 

Les  maladies  épidéraiques  sont  infiniment  rares  et  d'une  bénignité  re- 
marquable. La  syphilis  est  assez  répandue,  mais  généralement  peu  grave. 

Le  climat  calmant  de  Madère  se  recommande  en  première  ligne  pour  les 
formes  éréthiques  de  phtisie.  Il  est  également  excellent  pour  le  traitement 
de  l'impaludisme,  de  Thépatile  et  de  la  dysenterie;  le  gouvernement  des 
colonies  anglaises  de  la  côte  d'Afrique  envoie  dans  cette  île  tous  les  of- 
ficierst  et  employés  atteints  de  maladies  tropicales. 

L'asthme,  les  rhumatismes  et  les  maladies  chroniques  de  la  moelle, 
contre-indiquentle  climat  de  Madère.  Goldschmidt,  qui  est  depuis  15  ans 
à  Funchal,  donne  en  terminant  des  renseignements  détaillés  sur  les 
moyens  de  transport  et  les  conditions  matérielles  de  la  vie. 

III.  —  Le  travail  de  Fischer  arrive  à  point  pour  nous  permettre  de  con- 
trôler la  justesse  des  assertions  du  précédent  auteur.  Hâtons-nous  de 
dire  qu'il  y  a  accord  complet  entre  le  médecin  de  Davos  et  celui  de  Fun- 
chal. Fischer  a  été  également  frappé  du  printemps  éternel  dont  on  jouît 
à  Madère  (la  température  nocturne  minimum  a  été  de  -}-  10*»,  du  29  dé- 
cembre 1879  au  1"  janvier  1880),  de  la  régularité  des  différences  quoti- 
diennes entre  les  minima  et  les  maxima  thermométriques,  enfin  de  l'ab- 
sence de  transitions  brusques  de  température, même  après  le  coucher  du 
soleil. 

Cet  hiver  a  été  insolitement  pluvieux  et  venteux. 

D'après  Fischer,  le  minimum  d'humidité  atmosphérique  correspond 
au  matin  et  le  maximum  au  milieu  du  jour,  sans  qu'il  y  ait  un  grand  écart 
entre  les  deux. 
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Après  avoir  sîgnnlé  Tuniformité  de  la  preesion  barométrique,  Fischer 
insiste  sur  l'admirable  pureté  de  l'air.  Il  en  donne  une  preuve  un  peu 
triviale,  mais  éloquente.  On  peut,  plusieurs  jours  durant,  se  promener 
toute  la  journée,  avec  les  mêmes  chaussures  sans  qu'elles  perdent  de 
leur  lustre. 

La  baie  de  Funchal  se  trouve  protégée  contre  tous  les  vents  sauf  celui 
de  l'est. 

Les  lépreux  sont  encore  assez  nombreux  pour  avoir  un  hôpital.  Quant  à 
la  phtisie,  si  Ton  considère  le  logement  et  la  nourriture  d'une  bonne  par- 
tie de  la  population,  on  ne  peut  que  s*étonner  qu'elle  ne  soit  pas  encore 
plus  commune. 

Madère  voit  moins  de  malades  qu'il  y  a  quelques  années  (250  au  lien 
de  6OO0U  700),  ce  qui  semble  tenir  d'une  part  à  la  cherté  de  la  vie,  d'au- 
tre part  à  l'absence  de  toute  installation  destinée  à  rendre  le  séjour  moins 
emiuyeux. 

IV.  — Bien  que  le  nombre  des  jours  de  pluie  (168  jours  et  1186""  de 
pluie  par  an),  soit  assez  considérable  à  Pau,  grâce  à  la  position  topogra- 
phique et  à  la  porosité  du  sol,  Tatmosphère  s'y  fait  remarquer  par  son 
défaut  d'humidité.  L'absence  habituelle  de  vent  est  un  autre  caractère  de 
ce  climat.  La  température  moyenne  annuelle  est  de  13,02  (moyenne  des 
minima  8,86,  moyeoiie  des  maxima  17,17). 

Dans  la  classe  aisée,  l'atonie  des  fonctions  dlgestives,  premier  degré 
de  la  dyspepsie,  s'observe  assez  fréquemment.  La  scrofule  est  rare,  la 
laryngite  striduleuse  aasez  oommune. 

La  diphtérie,  les  fièvres  éruptives  (à  l'exception  de  la  variole),  l'érysi- 
pèle,  se  font  remarquer  par  leur  bénignité  et  leur  faible  contagiosité.  La 
vaccine  elle-même  est  atténuée  dans  ses  symptômes  inflammatoires. 

La  fièvre  typhoïde,  moins  commune  depuis  que  Pau  envoie  ses  vidanges 
aux  égouts,  semble  plus  fréquente  et  plus  grave  chez  les  jeunes  filles  que 
chez  les  jeunes  garçons. 

La  fièvre  puerpérale  est  complètement  inconnue. 

Les  accidents  d'impaludisme  qui  constituent  toujours  le  groupe  d'af- 
fections prédominant,  vont  en  diminuant. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  rare  à  Pau,  mais  en  revanche  les  névral- 
gies a  frigore  sont  très  répandues. 

Les  25,000  habitants  de  la  classe  aisée  comptent  à  peine  S  décès  tu- 
berculeux par  an.  La  classe  des  domestiques,  presque  tous  étrangers  à  la 
ville,  fournit  le  reste  des  phtisiques,  d'ailleurs  peu  nombreux. 

Duboué,  en  étudiant  les  conditions  de  l'influence  salutaire  exercée  par 
le  climat  de  Pau  sur  les  phtisiques,  constate  que  les  trop  longues  périodes 
de  beau  temps  leur  sont  moins  favorables  que  les  périodes  équivalentes 
de  temps  pluvieux,  parce  que  le  soleil  radieux,  en  se  prolongeant  sans  in- 
terruption au  delà  d'un  mois,  amène  une  trop  grande  sécheresse  de  l'air. 
Au  contraire,  les  pluies  prolongées,  bien  que  privant  les  malades  de 
leur  exercice  quotidien,  produisent  une  détente  salutaire  et  une  séda- 
tion  spéciale. 

Mais,  en  outre  de  ses  effets  sédatifs  généralement  admis,  Duboué  re- 
vendique pour  le  climat  de  Pau  une  tonicité,  d'un  genre  particulier,  dont 
il  voit  la  preuve  dans  la  diminution  du  nombre  des  battements  cardiaques, 
même  chez  l'homme  sain.  {R.  S.  if.,  II,  888  et  263;  IV,  242,  VUl,  562  et 
Xffl,  506.) 
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V.  —  Cherchant  à  analyser  le  mode  d'action  des  climats  de  hautes  al- 
titudes, Ladendorf  constate  qu'une  bonne  partie  des  éléments  qui  les 
constituent,  se  retrouvent  dans  les  contrées  Scandinaves,  par  exemple, 
sans  que  ces  régions  offrent  une  immunité  à  Tégard  de  la  phtisie. 

Les  facteurs  climatiques  spéciaux  aux  stations  montagneuses  sont 
la  raréfaction  de  Tair,  Tinsolation  énergique,  la  faiblesse  des  oscillations 
barométriques  et  les  ascensions.  Ce  sont  les  effets  de  ces  dernières  sur 
les  organes  respiratoires  et  circulatoires  que  Ladendorf  juge  la  chose  la 
plus  importante  dansTétude  des  climats  de  hauteurs.  Les  ascensions  aug- 
mentent la  fréquence  et  la  profondeur  des  mouvements  respiratoires, 
accroissent  l'amplialion  pulmonaire  et  font  prendre  au  thorax  la  position 
de  l'inspiration. 

Une  ascension  rapide  accélère  à  tel  point  les  battements  du  cœur  qu'il 
devient  presque  impossible  de  compter  le  pouls.  Mais  cet  effet  est  pas- 
sager et  bientôt  le  pouls  affecte  le  type  dicrote  comme  dans  les  ascen- 
sions lentes.  En  môme  temps,  Tonde  artérielle  est  plus  pleine,  plus  am- 
ple et  plus  rapide.  Ces  modiÔcations  du  pouls  persistent,  plusieurs  heures 
durant,  après  Tascension.  (R,S.  M.,  IV,  614  et  626  ;  VI,  254  et  IX,  564.) 

j.  a. 


Zmr  Kentniss  und  Wuerdignng  der  sii«dlichen  WinUr-Knrorte,  mit  besondar^r 
Ruocksicht  auf  Ajaccio  mnd  Kairo  mit  dem  Nil  (Gontribation  à  lo  connaiisanco 
et  à  rappréciation  des  stations  hivernales  du  Midi,  et  plus  spécialement 
d'Ajaoeio,  du  Caire  et  des  bords  dn  H  il),  par  YALENTIIIER  (d'Ober-Salsbrnnn) 

[Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n*  23,  p.  884,  n*  «4,  p.  850,  «•  «6,  p.  378, 
7,  i4  et  «8  Juin  1880,  il*  87,  p.  534,  n*  88,  p.  547,  18  e*  20  septembre  1880,  «•  24, 
p.  845,  D«  25,  p.  362  et  n»  26,  p.  879, 18,  20  e^  27  Juin  1881). 

Ajaccio  est  un  type  à  peu  près  parfait  de  climat  insulaire.  Comparé  à 
toutes  les  autres  stations  du  bassin  méditerranéen,c'cst  celui  qui  se  rap- 
proche le  plus  dans  son  ensemble  du  climat  de  Madère.  Au  contraire ,  il 
offre  presque  en  tous  points  les  qualités  opposées  de  celles  des  stations 
du  golfe  de  Gênes,  bien  qu'il  en  soit  voisin  géographiquement.  Les 
maxima  et  minima  quotidiens  de  température  sont  moindres  qu*à  Menton, 
par  exemple,  et  la  température  annuelle  moyenne  est  assez  élevée,  ainsi 
qu'il  résulte  des  chiffres  suivants  :  Température  moyenne  des  6  mois 
d'hiver  :  Venise  4%  Pise  et  Rome  8*,  Palerme  10«,  Nice  10*,6,  Cannes 
10^8,  Malaga  li%4,  Ajaccio  11*,7,  Funchal  15%8. 

A  Ajaccio,  la  fraction  de  saturation  atmosphérique  dépasse  toujours 
de  8  à  15  0/0  celle  des  stations  du  golfe  ligurien,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  oscillations  journalières  du  thermomètre  y  sont  plus  faibles 
et  moins  brusques. 

La  chaleur  amenée  par  le  sirocco  y  est  beaucoup  moins  énervante  qu'à 
Rome,  Florence  ou  Palerme. 

Les  habitations  sont  beaucoup  plus  confortables  que  dans  les  stations 
italiennes.  L'atmosphère  n'y  est  pas  poussiéreuse  grâce  à  la  nature  grani- 
tique du  sol.  Le  bruit  de  la  mer  y  est  moins  fatigant  que  sur  la  Rivière 
du  ponent.  • 

Entre  deux  saisons  d'hiver  passées  à  Ajaccio,  les  malades  peuvent, 
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l'été,  gagner  rintérieur  de  Tile  et  se  rendre  à  des  stations  d'altitude 
variable. 

La  vie  dans  les  hôtels  d'Ajaccio  est  d'au  moins  un  tiers  moins  coûteuse 
que  sur  le  golfe  de  Gônes. 

Le  séjour  d*Ajaccio  est  indiqué,  en  théorie  tout  au  moins,  pour  les 
catarrhes  secs  et  les  résidus  pleurétiques  des  personnes  maigres  et 
nerveuses,pour  la  majorité  des  phtisiques,  pour  tous  les  convalescents, 
anémiques,  chloroliques  et  scrofuleux.  Il  n'est  contre-indiqué  que  pour 
les  diabétiques,  les  emphysémateux  et  les  cardiaques  doués  d'un  grand 
embonpoint  ou  ofTrant  des  troubles  de  la  sécrétion  urmaire. 

C'est  une  station  d'élection  pour  les  constitutions  à  hérédité  scro- 
fuleuse  et  pour  les  jeunes  enfants  prédisposés  à  la  tuberculose. 

Enfin  c'est  le  seul  lieu  propice  pour  une  épreuve  préparatoire,  pour  un 
séjour  d'essai  avant  de  faire  partir  les  malades  pour  Madère. 

Le  Caire  et  le  Nil.  Au  Caire,  la  température  annuelle  moyenne  est  de 
21«,7,  à  Alexandrie  et  Ramleh  de  21^2,  à  Suez  de  20«,8.  Le  climat  du 
Caire  est  essentiellement  continental,  les  autres  modérément  marins,  et 
tous  doivent  être  comptés  parmi  les  climats  à  humidité  moyenne.  Le 
mois  de  novembre,  qui  est  le  plus  agréable,  est  bien  moins  chaud  au 
Caire  (14%8)  qu'à  Suez  et  surtout  à  Alexandrie  (21»,4'. 

Valentiner  condamne  le  séjour  sur  le  Nil  dans  les  dahabies,  employés  à 
titre  de  cure.  Ces  bâtiments  particuliers  au  Nil  ne  sont  en  effet  nullement 
aménagés  en  vue  de  s'opposer  au  refroidissement  nocturne,  et,  à  leur 
bord,  les  malades  sont  privés  de  tout  médecin. 

I^e  climat  égyptien  diminue  en  général  les  sécrétions  muco-purulentes 
des  muqueuses  respiratoires. 

Chez  les  phtisiques  avancés,  les  exacerbations  fébriles  si  opiniâtres  se 
trouvent  atténuées  par  un  séjour  à  Hélouan  et  surtout  à  Louqsor  où  on 
voit  bientôt  les  patients  augmenter  de  poids. 

Dans  toutes  les  stations,  l'appétit  môme  d'individus  gravement  ma- 
lades, devient  généralement  satisfaisant. 

L'insomnie  nerveuse  est  rare  et  temporaire.  Le  climat  d'Egypte  paraît 
favorable  au  mal  de  Bright  chronique. 

Les  tuberculeux  y  sont  très  sujets  aux  pleurésies  et  aux  douleurs 
rhumatoïdes. 

Les  asthmatiques  obèses  et  les  gens  âgés  à  catarrhe  abondant  des 
bronches,  se  trouvent  bien  mieux  dans  la  Basse-Egypte  que  dans  les 
stations  plus  humides  de  Madère,  Palerme,  Pise,  Ajaccio  ou  Venise. 

L'Algérie  est,  au  point  de  vue  des  cures  climatiques,  la  rivale  la  plus 
naturelle  de  la  Basse-Egypte. 

Sicile.  Les  principales  stations  climatologiques  sont  Palerme,  sur  la 
côte  septentrionale,  Acireale,  Catane  et  Syracuse,  échelonnés  du  nord 
au  sud  sur  la  côte  orientale  de  l'île.  Acireale  et  Catane  forment  un  groupe 
assez  bien  délimité  à  la  fois  au  point  de  vue  météorologique  et  géolo- 
gique,grâce  au  voisinage  des  montagnes  et  à  un  sol  volcanique.  En  regard 
de  ces  stations,  on  peut  placer  Palerme  et  Syracuse  dont  les  climats 
offrent  entre  eux  beaucoup  d'analogie. 

Selon  Valentiner,  l'action  du  climat  de  Catane  a  été  très  surfaite  ; 
Acireale,  connu  depuis  peu,  ofi're  d'une  façon  plus  certaine  les  avantages 
attribués  à  Catane. 
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Somme  toute,  Tatmosphère  de  Tîle  est  humide,  surtout  en  hiver  : 
Palerme  compte  par  an  97  jours  de  pluie,  dont  64  en  hiver;  Syracuse 
66  dont  40  en  hiver  ;  Gatane  53  dont  86  en  hiver. 

Acireale  et  Gatane  sont  non  seulement  plus  secs  en  hiver  que  Palerme, 
mais  plus  venteux  et  exposés  à  des  changements  de  température  plus 
brusques. 

La  température  annuelle  moyenne  est  de  un  demi-degré  à  Syracuse  et 
de  un  degré  à  Gatane,  plus  élevée  qu*à  Palerme.  Syracuse  est  la  plus 
chaude  station  en  hiver.  Gatane  et  Acireale  jouissent  à  la  fm  de 
Tautomne  et  au  début  de  l'hiver^  d'une  température  plus  fraîche  que 
Palerme. 

Mais  à  partir  de  la  fin  de  décembre  et  pendant  les  deux  mois  suivants, 
les  stations  les  plus  favorablement  situées  sont  exposées  à  avoir  de  basses 
températures  quotidiennes,  des  gelées  nocturnes,  des  tempêtes  de  neige 
et  parfois  des  sauts  thermométriques  très  brusques.  Les  malades  doivent 
partout  rechercher  des  chambres  regardant  le  midi,  protégées  contre 
les  vents  et  munies  d'appareils  de  chauffage. 

Ge  sont  les  vents  du  sud-ouest  et  d*ouest  qui  prédominent  dans  toute 
nie,  particulièrement  sur  la  côte  septentrionale. 

Au  point  de  vue  climato-thérapique,  Palerme  peut  être  rapproché 
d*Ajaccio,  mais  cette  dernière  ville,  bien  que  située  plus  au  nord,  jouit 
d'un  climat  plus  égal.  Syracuse,  quoique  moins  chaud  que  Malaga,  peut  lui 
être  comparé.  Enfln,c'est  encore  à  Ajaccio  qu' Acireale  et  Gatane  ressem- 
blent le  plus  ;  il  convient  de  citer,  à  l'actif  de  ces  deux  dernières  stations, 
leur  sol  de  lave  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  poussière. 

Grâce  à  sa  position  intermédiaire,  sur  le  trajet  entre  les  stations  de 
l'Europe  continentale  et  les  climats  à  humidité  plus  constante  (Madère) 
ou  à  atmosphère  plus  sèche  (Egypte),  la  Sicile  offre  à  la  climatothérapie 
des  ressources  précieuses,  comme  séjour  de  transition  des  malades  qui  se 
rendent  en  Orient  ou  en  reviennent. 

Le  chmat  sicilien  est  indiqué  dans  les  cas  suivants  :  affections  du 
larynx,  hémoptysies,  phtisiques  disposés  aux  inflammations  pleurales, 
emphysémateux  à  catarrhe  sec. 

Il  ne  faut  pas  oubher  qu'un  séjour  trop  prolongé  en  Sicile  devient 
fatigant.  Les  malades  n'y  doivent  arriver  qu'en  décembre,  séjourner 
deux  mois  à  Palerme,  puis,  en  passant  par  Syracuse  et  Gatane,  gagner 
lentement  Acireale  où  ils  feront  un  séjour  plus  long.  Leur  retour  sur  le 
continent  doit  s'effectuer  au  milieu  d'avril,  après  un  arrêt  de  quelques 
jours  à  Taormina  et  Messine. 

Les  emphysémateux  et  asthmatiques  obèses  doivent  rester  sur  lo  golfe 
de  Gênes  ou  a  Rome,  ou  se  rendre  en  Egypte.  Il  en  est  de  même  pour 
la  plupart  des  affections  organiques  du  cœur,  pour  les  néphi*ites  chro- 
niques et  le  diabète. 

Le  climat  de  la  Sicile  est  en  outre  absolument  contre-indiqué  pour  tous 
les  convalescents  de  fièvres,  les  anémiques  de  constitution  lymphatique, 
les  goutteux  et  les  rhumatisants.  j.  b. 

fitnAs  flmr  la  climat  de  Cannoi,  par  Joiepli  CAZALIS  (ia-d*,  Paris  1880). 
L'auteur  pose  en  principe  que  les  climats  méridionaux  n'ont  aucune 
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action  spécifique  sur  une  maladie  quelconque;  mais  Tavantage  qu'on 
retire  d*uii  séjour  d'hiver  dans  le  Midi,  c'est  qu'on  y  peut  passer  cette 
saison  au  grand  air»  en  plein  soleil,  sans  avoir  froid.  Il  résulte  de  ce  prin- 
cipe que  les  malades  qui  viennent  à  Cannes  chercher  le  soleil  et  une 
température  agréable  doivent  se  soigner  comme  dans  le  Nord  et  que 
ceux  qui  ne  veulent  ni  se  traiter,  ni  s'astreindre  aux  règles  hygiéniques 
que  nécessite  le  climat  ne  retirent  aucun  bénéfice  de  leur  déplacement. 

Cannes  est  situé  sur  le  bord  de  la  mer  ;  une  partie  de  son  territoire  se 
trouve  sur  le  versant  de  collines  dirigées  vers  le  Midi  ;  une  autre  est 
une  vallée  qui  se  termine  à  une  lieue  de  la  mer  au  village  du  Cannet.  Tout 
un  système  de  hauteurs  protège  ce  territoire  contre  les  vents  qui  régnent 
sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  mais  cet  abri  n'est  pas  partout  suffi-^ 
sant.  Le  terrain  est  en  partie  formé  de  roches  primitives,  et  en  partie  de 
roches  calcaires  ou  de  dépôts  argileux,  certains  points  sont  doao  très 
secs,  d'autres  un  peu  humides.  Ce  temtoire  très  vaste  comprend  une 
zone  maritime  soumise  aux  influences  de  la  mer,  une  zone  reculée  où 
cette  influence  n'existe  pas.  Les  qualités  de  la  station  ne  sont  donc  pas 
partout  les  mêmes  :  si  le  bord  de  la  mer  est  excitant,  la  vallée  du  Cannet 
a,  au  contraire,  une  influence  sédative. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  a  la  température,  à  la  pluie, 
aux  vents.  —  Les  moyennes  thermales  sont  de  12^,  1  ;  d^,2  ;  8<*,9  ;  10^,6  ; 
11;  13"",  6;  pour  les  mois  de  novembre,  décembre,  janvier,  février, 
mars,  et  avril.  Les  vents  sont  fréquents  à  Cannes,  rarement  forts  et 
certaines  positions  en  sont  très  abritées.  Les  pluies  sont  rares,  viennent 
par  périodes;  il  y  a  presque  toujours  deux  périodes  pluvieuses  par 
saison  :  une  en  novembre,  Tautre  eu  mars.  Notons  encore  que  l'heure 
du  coucher  du  soleil  est,  comme  dans  tous  les  pays  chauds,  dangereuse, 
par  suite  de  la  production  et  de  la  tombée  d'une  rosée  d'autant  plus  abon- 
dante que  l'atmosphère  est  plus  calme. 

Il  résulte  de  ces  conditions  climatologiques  et  de  la  position  de  Cannes 
au  bord  de  la  mer,  que  cette  station  est  tonique,  un  peu  excitante  dans 
la  zone  maritime,  sédative,  au  contraire,  dans  la  zone  terrestre  où  les 
vents  sont  moins  fréquents  et  où  l'influence  de  la  mer  ne  se  fait  plus 
sentir. 

On  pourrait  donc  envoyer  à  Cannes  des  malades  de  bien  des  genres  : 
ceux  qui  ont  besoin  d'une  excitation  modérée  se  placeront  sur  les  bords 
de  la  mer;  ceux  qui,  au  contraire,  ont  besoin  de  calme,  se  logeront  près 
du  Gannet.  Dans  la  première  classe  doivent  se  placer  les  scrofuleux,  les 
enfants  et  les  jeunes  gens  débiles,  épuisés  par  le  travail  ou  les  maladies 
antérieures,  les  personnes  convalescentes  de  maladies  graves,  les  ané- 
miques; tous  ces  malades  doivent  profiter  autant  que  possible  du  grand 
air,  du  soleil,  du  voisinage  de  la  mer.  Dans  le  même  cadre  doivent  se 
placer  les  femmes  atteintes  de  maladies  utérines,  principalement  de  celles 
qui  s'accompagnent  de  métrorrhagies,  de  leucorrhée,  d'aménorrhée. 

Les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  tuberculeux  doivent  habiter  plus 
loin  de  la  mer;  à  Cannes,  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  prennent  jamais 
une  allure  très  aiguë,  mais  les  accès  subaigus  ne  sont  pas  rares.  Les 
tuberculeux  sont  améliorés,  souvent  même  guéris,  pouvu  qu'ils  n'aient 
pus  de  lièvre.  Mais  tout  tuberculeux  arrivé  à  un  degré  où  la  fièvre  esi 
inévitable  deviendra  plus  malade  encore  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord. 
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Quand  même  la  lésion  pulmonaire  serait  avancée  ou  étendue,  le  climat 
de  Cannes  sera  profitable,  si  le  malade  n'a  pas  de  fièvre.  Mais  la  fièvre 
des  phtisiques  prend  dans  ce  pays  des  allures  bien  plus  rapides  et  dan- 
gereuses. Les  hémoptysies  ne  sont  à  craindre  que  si  les  malades  s'expo- 
sent à  l'influence  maritime. 

Les  malades  atteints  d'affection  de  cœur,  d'angine  de  poitrine,  d'asthme, 
de  maladies  du  système  nerveux  se  trouveront  bien  du  séjour  à  Cannes, 
s'ils  se  résignent  à  vivre  dans  les  parties  les  plus  reculées  et  les  plus 
abritées  du  territoire  sans  jamais  en  sortir. 

Il  y  a  contre-indication  du  séjour  à  Cannes  pour  tous  les  malades  fé- 
briles, les  scrofuleux  exceptés;  pour  tous  ceux  qui  sont  atteints  de 
maladies  nerveuses,  comme  l'hystérie,  la  chorée,  Tépilepsie,  les  paraly- 
ti(]ues  généraux  ;  pour  les  rhumatisants  dyspeptiques  qui  ne  peuvent  y 
digérer  qu'à  la  condition  de  prendre  un  exercice  continuel  ;  pour  les  mi- 
graineux ;  enfin  pour  tous  les  malades  dont  le  système  nerveux  est  faci- 
lement excitable.  caulet. 


Pnommatometritohe  Beobachtungen  uaber  d«ii  EinflaM  Tartchiedea«r  Baoder 
auf  di«  RMpiration  (R«olierohat  d«  piMvmatométria  relativM  à  l'infliieneo  des 
différents  baiaf  sur  la  raspiratloD),  par  ORŒDBL  (da  Havhaim)  (Btrlintr 
kiiûiêcbê  Wo^h9BMehrin,  n*  22,  p.  814,  81  mêi  1880). 

Sur  lui-même  et  sur  deux  autres  personnes  bien  portantes,  l'auteur  a 
étudié,  au  moyen  du  pneumatomètre  de  Waldenburg  avec  masque  buccal 
de  Biedert,  l'influence  qu'ont  sur  la  respiration  les  bains  simples  ou 
salins,  à  une  température  de  30  à  Sd"*  centigrades.  Puis  il  a  procédé  aux 
nièmes  expériences  sur  deux  patients  atteints  l'un  de  catarrhe  bron- 
chique avec  emphysème,  l'autre  d*une  double  lésion  aortique. 

Voici  les  résultats  obtenus  chez  les  sujets  sains  : 

Tous  les  bains  ont  augmenté  l'énergie  expiratoire  et  le  plus  souvent 
aussi  celle  de  l'inspiration»  mais  Taccroissement  des  forces  expiratoires 
est  toujours  plus  considérable. 

Cet  accroissement  d'énergie  respiratoire  augmentait  avec  la  propor- 
tion des  éléments  fixes  contenus  dans  le  bain. 

Il  était  proportionnellement  plus  marqué  dans  les  10  premières  minutes 
de  séjour  dans  le  bain. 

La  température  du  bain,  dans  les  limites  de  28  à  33*  centigrades , 
n'exerçait  à  cet  égard  aucune  influence  appréciable. 

L'accroissement  d'énergie  de  la  respiration  persistait  encore  un  quart 
d'heure  après  le  bain  qui  avait  toujours  duré  20  minutes. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  concordent  parfaitement  avec  le  dire  de  la 
majorité  des  patients,  qu'une  fois  dans  le  bain  ils  respirent  plus  aisément 
et  plus  complètement,  toutefois  il  en  est  d'autres  qui  accusent  une  gêne 
inspiratoire,  un  sentiment  de  constriction  du  ventre  et  de  la  poitrine, 
sensation  qui  s'explique  d'elle-même  par  la  pression  de  Teau  supérieure 
à  celle  de  l'atmosphère. 

En  thérapeutique,  on  peut  utiliser  ces  effets  des  bains  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  lieu  d'augmenter  la  force  des  mouvements  respiratoires  et  de 
faciliter  l'expiration,  c'est-à-dire  dans  l'emphysème,  la  bronchite  chro- 
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nique,  les  anciens  épanchements  pleuraux  et  dans  certaines  affections 
organiques  du  cœur.  C'est  donc  une  médication  à  combiner  avec  la 
pneumatothérapie. 

Los  résultats  de  Grœdel  sont  conformes  à  ceux  de  Stolnikoff  {St-Pe- 
tersbiirger  med.  Wochenschrift,  1879,  n**  29  à  81)  qui  a  montré  que 
tandis  que  les  bains  d'une  température  inférieure  à  celle  du  corps  i 
augmentent  l'énergie  des  forces  respiratoires,  ceux  dont  la  température 
est  supérieure  Taffaiblissent,  aussi  bien  chez  les  fébricitants  que  chez 
les  gens  bien  portants.  4.  b. 


StickttofMnhaUtionen  nnd  ibhra  Wirkang  (Inhalations  d'asoto  •!  leura  effats), 
par  KOHLSGHUTTER  (Corrtsp.'BI,  des  Vertins  der  AeriU  in  Merseburg  und 
Anhêît;  AHêl  in  Cêntralbl.  /.  d.  medicin.  Wi8Mtn»cb^  a*  47, 1880). 

Les  inhalations  ont  été  administrées  au  moyen  de  l'appareil  un  peu 
modifié  de  Steinbriick  et  Treuller;  les  séances  duraient  une  demi- 
heure;  pendant  laquelle  le  malade  respirait  120  litres  environ  d'air 
renfermant  de  90  à  96  0/0  d'azote.  On  vit  disparaître,  par  résolution, 
la  matiié  correspondant  à  des  infiltrations  chroniques  du  parenchyme 
pulmonaire  ou  par  des  exsudats  pleurétiques.  En  même  temps  on  vit, 
dans  plusieurs  cas,  la  fréquence  de  la  toux  et  l'abondance  de  l'épanche- 
ment  augmenter,  et  des  accidents  fébriles  se  produire,  avec  élévation  de 
la  température  au  voisinage  de  40''.  Dans  quelques  observations,  la  fièvre 
survenait  seulement  à  la  suite  des  séances^  et  durait  peu  de  temps;  puis 
elle  diminuait  et  disparaissait  par  une  sorte  d'habitude;  dans  d'au- 
tres cas,  apparut  une  fièvre  continue  d'intensité  moyenne,  qui  ne  cessa 
qu'avec  la  suspension  des  inhalations;  enfin,  dans  une  troisième  série 
de  faits,  l'hecticité  persista  malgré  la  cessation  des  inhalations,  en  même 
temps  que  se  produisaient  les  signes  d'un  ramollissement  rapide,  de  la 
production  de  cavernes  et  de  l'extension  des  lésions. 

Comme  phénomènes  concomitants,  on  observa,  durant  le  traitement, 
la  tendance  aux  sueurs,  principalement  la  nuit;  et  la  somnolence.  La  nu- 
trition générale  ne  parut  pas  modifiée. 

Ces  effets  peuvent  s'expliquer  par  les  efforts  nécessaires  pour  res- 
pirer dans  l'appareil,  et  par  le  changement  de  composition  de  l'air  pul- 
monaire pendant  et  quelque  temps  après  les  inhalations,     o.  homollk. 


DU  Bahandlung  Lnngenkrankar  mit  SUokitofinhalationtn  (L«  trait«mtnt  des 
alftctions  pulmonairat  par  Ui  inhalation!  d*asota),  par  Ednard  KRUU  (dé 
Ovêttrow)  [Berlinûf  kliniache  Wochênsebrift,  n*  10,  p,  187,  8  mars  1880). 

Des  salles  d'inhalation  d'azote  existent  depuis  bon  nombre  d'années 
aux  eaux  d'Inselbad  (Paderborn)  et  de  Neu-Ragoczi. 

L'ingénieux  procédé  de  Treutler  (R.  S.  M.,  XI,  108  et  XV,  116)  a 
mis  la  même  médication  à  la  portée  des  malades  restés  chez  eux. 

Krull,  depuis  un  an,  a  eu  recours  à  ce  traitement  pour  SI  patients, 
presque  tous  atteints  de  phtisie  pulmonaire.  On  trouvera  dans  son  tra- 
vail un  sommaire  de  leurs  observations.  Les  résultats  d'ensemble  se 

NEUVIÈME  ÀNMiE,   T.  XVUI.  32 


4Q&  REVUE   DES  SGIfiNGES   MEDICALES. 

résument  en  une  amélioratioa  des  deux  tier»  des  patienis;  un   seul 
phtisique  paraît  s'être  décidément  mal  trouvé  da  ces  inhalations. 

Hais  Tauteur  ne  cache  pas  les  phases  de  découragement  et  les  tâton- 
nements par  lesquels  il  a  passé.  Une  expérience  péniblement  acquise  Fa 
conduit  à  reconnaître  que  pour  obtenir  de  bona  effets  de  la  médication 
il  ne  faut  soustraire  à  l'atmosphère  qu'on  fait  respirer  aux  patientsi,  ni 
plus  de  7  0/0,  ni  moins,  de  2  0/0  de  son  oxygàne.  Ënire  ces  limites^  las 
proportions  convenables  sont  fixées,  d'une  part,  par  les  phénomènes 
-symptomatologiques,  d'autre  part,  parles  conditions  individuelles.  Il  n'y 
•a  paç  lieu,  comme  on  le  dit  volontiers,  de  recourir,  contre  la  fièvre  des 
phtisiques,  à  des  inhalations  très  concentrées  d'azote.  {R.  S,  M., 
XVfl.  88.)  4.  B. 

•Ueber  die  AafAnéang  von  SolfeHerspiinktvn  laengs  der  Wirtraltaeale  nnd  dar 
Mervenftaemme  (Recherche  des  points  donlourenx  rachidiens  à  l'aide  de 
VélectrieiU  et  af  pllcaiioBt  thérapenUquas),  par  BRBMNBR  {Berliner  kliaisûhe 
Wodtêntekrm,  ir  tU  p.  909,  M  mac  1880). 

Au  lieu  da  Téponge  imbibée  d'eau  chaude,  Bresmer  se  sei*t  des  cou- 
rants galvaniques  pour  déceler  le&  points  douloweux.  situés  sur  le  trajet 
de  la  colonne  ou  des  racines  nerveuses.  Le  pôle  négatif  est  promené 
lentemfinl  da  haut  en  baa  du.  dos ,  tandiâ  que  l'autre  pôle  est  appliqué  en 
un  point  quelconque  du  corps  du  malade  ;  au  moment  où  le  pôle  négar- 
tif  arrive  sur  l'endroit  sensible,  on  en  est  averti  par  les  cris  du  patient; 
Aes  résultats  de  cette  exploration   ne  sont  ^^amais  contradictoires   et 
/toujours  d'une  précision  extrême.  Avec  le  pôle  positif  ou  les  courants 
dnduits,  les  résultats  sont  moins  nets,  moins  constants  et  moins  concor- 
dants. 

Dans  la  megorité  des  cas,  la  résistance  au  passage  du  courant  n'est  pas 
/diminuée  au  niveau  de  ces  points  douloureux,  ainsi  que  le  fait  voir  l'ai- 
:guille  galvanoscopique. 

On  peut  utiliser  ce  mode  d'exploration  au  grand  avantage  des  malades. 
En  effet,  dans  les  sciatiques  et  l'ataxie  locomotrice  par  exemple,  la  gal- 
vanisation des  points  douloureux,  en  même  temps  qu'elle  en  amène  la 
disparition,  fait  cesser  les  névralgies  dont  ils  étaient  l'expression. 
*  firenner  présente  à  l'appui  plusieurs  patients.  4.  b. 

De  rélectricité  statique  partienlièrement  dans  ses  applications  au  traitement 
de  l'hystérie,  par  BALLET  (Progrès  médicûl,  2S-30  êvril  1881). 

L'appareil  employé  à  la  Salpètrière  est  l'appamil  de  Carré  modifié  par 
Vigoureux  ;  les  malades  sont  placées  sur  des  tabourets^mises  en  lapfKuet 
•avec  la  machine  et  comme  plongées  dans  un  bain  électrique  ;  ou  bien  a 
l'aide  des  excitateura  on  localise  la  décharge,  à  une  distance  de  15  à 
.20  centimètres  de  la  peau,  la  malade  éprouve  la  sensation  d'un  courant 
d'air  frais,  c'est  la  vent  éledriqne  ;  à  6  ou  8  centimètres  la  sensation  plus 
vive  revêt  lecaractèrade  piqûres  multiples  ;  c'est  l'aigrette.  A  unedis^ 
tance  plus  faible  encore  on  obtient  l'étinceÛe  ;  celle-ci,  dans  certains 
cas  de  paralysie  spinale,  a  déterminé  La  contraction  de*  certains  muselés 
•qui  ne  réagissaient  pas  sous  l'ioilueaoe  det  l'étccArisation  fiairadique* 
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Chef  une  nualade  atteÎAte  de  contracture  hystérique  ^de  ravant-»braa 
gauche  ancienne,  le  vent  électrique  a  déterminé  la  contracture  artifloielle 
du  côté  droit  avec  léger  assouplissement  des  muscles  du  côté  gauche. 

Chez  des  sujets  atteints  d'anesthésie  totale,  Tanesthésie  se  limite  d'a- 
bord du  côté  où  elle  prédomine,  puis  change  de  côté  et  disparaît  au  bout 
de  20  à  30  minutes.  En  cas  d*hémianesthésie  le  résultat  est  le  même.  Une 
hystérique  qui  a  recouvré  ainsi  la  sensibilité  la  conserve  quelque  heures 
ou  môme  quelques  jours;  alors  elle  n'est  plus  bypnotisable,  La  pression 
des  points  hystériques  ne  détermine  pas  d*attaques. 

Certains  cas  de  paralysie  faciale  périphérique  ont  pu  è\re  guéris  par 
ce  procédé;  dans  la  paralysie  agitante,  on  arrête  instantanément  le 
tremblement  dans  les  parties  du  corps  oii  Ton  dirige  le  souffle  élec- 
trique, «u  u. 

Du  traitement  du  tremblement  et  des  antres  troubles  de  la  coordination  du 
mouvement  par  les  bains  galvaniques,  ptr  Constantin  PAUL  {Bullet.  génér, 
de  tbérap.y  />.  193,  septembre  1880). 

îf.  C.  Paul  a  depuis  assez  longtemps  usé  avec  bénéfice  évident  des 
bains  galvaniques  contre  les  tremblements  et  certains  autres  troubles 
coordinateurs  de  la  raotilité. 

Le  bain  galvanique  se  donne  dans  une  baignoire  isolée,  aux  deux 
extrémités  de  laquelle  aboutissent,  par  Tintermédiaire  de  plaques  de 
charbon  de  cornue,  les  deux  bouts  du  fil  antérieur  d'une  bobine  de 
Ruhmkorf,  actionnée  elle-même  par  uno  pile  de  Bunsen.  La  baignoire 
est  remplie  d'eau,  le  malade  y  est  plongé.  Le  courant  qui  le  traverse  est 
interrompu  grâce  à  un  trembleur  ordinaire,  et  Tintensité  des  secousses 
est  réglée  de  façon  à  les  rendre  supportables. 

Au  début,  M.  Paul  cherchait  un  effet  électrolytîquc  auquel  il  a  bientôt 
renoncé  :  jamais  en  effet  il  n'a  pu  trouver  la  moindre  trace  de  mercure 
dans  l'eau  des  bains  où  avaient  séjourné  des  malades  atteints  de  trem- 
blement mercuriel.  Il  fallait  donc  rapporter  Toffet  ouratif  observé  à  une 
autre  cause,  et  dès  lors  il  n'y  avait  plus  raison  de  ne  pas  appliquer  la 
méthode  aux  tremblements  indépendants  de  toute  saturation  métallique. 

Le  succès  justifia  ses  prévisions,  et  ce  n'est  pas  seulement  dans  le 
tremblement  mercuriel,  mais  encore  dans  le  tremblement  alcooUque,  la 
paralysie  agitante,  la  chorée  que  le  soulagement  observé  fut  manifeste  et 
parfois  la  guérison  certaine. 

L'incoordination  de  l'ataxie  locomotrice  rétrocéda  et  disparut  même 
sous  l'influence  du  bain  galvanique.  Pour  le  traitement  du  tremblement 
mercuriel,  qui  sert  de  type  dans  cette  étude,  on  a  donné  des  bains  tous 
les  deux  jours,  pendant  vingt  minutes.  Au  bout  de  vingt  séances,  le  plus 
souvent,  la  guérison  était  obtenue.  a.  mathieu. 

Slektrioitit  bei  Colica  tatumitta.  (Él«ctrioité  dani  la  eoMqiM  saturBlaei),  par 

MTHB  {mmTêbiiiem,  d*  8,  1980). 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  fondeur  en  caractères  attainl  de 
oUques  do  plomb  avec  vomÎMemeata  incoeraihtefl  qtt«  ni  les  purgaUC»  ni 
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les  lavements  associés  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine  n'avaient 
réussi  à  vaincre.  Après  trois  jours  d*efforts  infructueux,  il  eut  Tidée  de 
recourir  aux  courants  faradiques  pour  rétablir  les  mouvements  péristal- 
tiques  de  l'intestin.  Dans  ce  but  il  introduisit  l'un  des  électrodes  muni  d'une 
boule  olivaire  aussi  haut  qu'il  put  dans  le  côlon  et  appliqua  Tautre  électrode 
adapté  à  une  large  éponge  humide  sur  la  paroi  abdominale  et  les  reins;  un 
courant  fort  établi  pendant  8  à  10  minutes  provoqua  de  violentes  douleurs, 
mais  immédiatement  après  l'ouverture  du  courant,  les  coliques  cessèrent 
complètement  et  au  bout  de  quelques  minutes  un  lavement  détermina  une 
abondante  garde-robe.  A  partir  de  ce  moment  les  vomissements  et  les 
douleurs  ue  se  reproduisirent  plus,  et  le  malade  sortit  guéri  le  lendemain. 

p.  MBRKLBN. 

Dn  mode  d'action  du  lalicylate  de  soude  dans  la  traitement  dn  rhnmatisme 
articulaire  aigu,  par  VULPIAN  [Broeb.,  PmHs,  1881). 

11  est  désormais  bien  et  dûment  constaté  qtie  le  salicylate  de  soude 
jouit  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  propriétés  curalives  très 
nettes  et  très  constantes.  Les  douleurs  diminuent  d'abord  dans  les  join- 
tares  atteintes,  puis  le  gonflement,  la  rougeur,  l'inflammation  dispa- 
raissent. Les  exacerbations  aiguës  du  rhumatisme  chronique  sont 
habituellement  influencées  de  la  même  façon.  Le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  et  les  névralgies  sont  décidément  rebelles. 

Chose  remarquable,  la  péricardite,  l'endocardite,  la  pleurésie  rhuma- 
tismale peuvent  très  bien  apparaître  et  se  développer  alors  que  les 
manifestations  articulaires  ont  disparu.  Le  salicylate  de  soude  n'a  pas 
d'influence  sur  elles. 

Comment  interpréter  cette  action  médicamenteuse.  Bien  des  hypo- 
thèses ont  été  essayées.  M.  Vulpian  les  rejette  tour  à  tour. 

Le  salicylate  ne  produit  pas  simplement  une  action  anesthésianto  :  on 
comprendrait  mal  cette  action  limitée  aux  jointures;  on  n'a  jamais 
observé  d'anesthésie  cutanée  correspondante.  Le  plus  souvent  les 
névralgies  ne  sont  pas  améliorées,  non  plus  que  la  céphalalgie,  les 
douleurs  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

La  modification  porte- t-elle  sur  les  vaso-moteurs?  Il  faudrait  admettre 
une  action  constrictive  limitée,  on  ne  voit  pas  pourquoi,  aux  articulations 
atteintes.  Du  reste,  les  vaso-moteurs  sont  probablement  mis  en  jeu 
secondairement  :  c'est  dans  les  tissus  qu'est  le  processus  premier. 
La  chaleur  et  le  gonflement  ne  disparaissent  qu'après  la  douleur. 

La  dilatation  vaso-motrice  de  M.  Oltramare  ne  se  soutient  pas  mieux. 

Le  salicylate  agit-il  sur  la  fièvre  ou  tout  au  moins  sur  la  température  ? 
Son  action  antipyrétique  n'est  pas  primitive,  car  l'élévation  de  la  tempé- 
rature persiste  souvent  encore  12  oîi  24  heures  après  la  disparition  des 
autres  phénomènes. 

Y  a-t-il  action  chimique,  expulsion  d'un  produit  nuisible,  comme 
l'acide  urique  dans  la  goutte  ?  Cette  augmentation  est  certaine  dans  la 
goutte  traitée  par  le  salicylate  (G.  Sée)  ;  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
aigu,  rien  ne  le  démontre.  M.  Marrotte  a  constaté  au  contraire  sa  dimi- 
nution. Et  co  n'est  pas  non  plus  comme  un  diurétique  général  qu'agit  le 
médicament. 

En  regard  de  ces  hypothèses  insoutenables,   M.  Vulpian  propose 
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l'explication  suivante  :  le  salicylate  absorbé  pénètre  avec  lo  sang  dans 
réconomie  tout  entière.  11  vient  au  contact  des  éléments  anatomiques 
et  c'est  dans  ces  éléments  eux-mêmes  que  réside  le  principe  de  l'élec- 
tion médicamenteuse.  Ils  sont  susceptibles  d'être  modifiés  par  le  salicy- 
late  de  soude,  de  telle  sorte  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ils 
sont  ramenés  à  l'état  normal.  Si  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le 
rhumatisme  chronique  ne  sont  pas  modifiés,  c'est  sans  doute  que  leurs 
lésions  sont  de  nature  différente.  a.  mathieu. 


I.  —  Das  Ghinintannat  in  dtr  Praxis,  par  A.  BEGKER  (de  Bonn)  (Berltner  kUnische 

Wocbftasehrift  n*  6,  p.  77,  9  février  1880). 

il.  —  TherapeuUtohes  auf  dor  Kinderpraxis  i.  b.  nebar  Anwendung  von  Ghini- 
cnm  tannienm  (Notei  dt  thérapeutique  infantile,  spécialement  sur  l'emploi 
du  tannate  de  quinine),  par  E.  HA6ENBAGH  (de  Bâle)  (Correspondeni-BUti  fût 
sobweizer  Aerxtef  n*  \,  p,  2,  i*'Jêavier  1881). 

I.  —  L'amertume  extrême  du  sulfate  de  quinine  est  un  réel  obstacle  à 
son  emploi,  au  moins  prolongé  chez  les  enfants.  Les  préparations  de 
quinine  sont  d'autant  plus  amères  qu'elles  sont  plus  solubles  dans  la 
salive.  C'est  le  bi-sulfate  de  quinine  qui  possède  au  plus  haut  degré  ces 
deux  propriétés  ;  puis  viennent  successivement  le  sulfate,  le  chlorhydrate^ 
et  enfin  l'hydrate  de  quinine  neutre. 

Il  s'agit  donc  de  trouver  un  sel  de  quinine,  qui  tout  en  jouissant  des 
précieuses  qualités  antipyrétiques  des  préparations  précédentes,  n'ait  pas 
leur  amertume. 

Sur  le  conseil  de  Binz,  l'auteur  a  essayé  à  cet  égard  un  sel  introduit 
depuis  longtemps  déjà  dans  la  thérapeutique,  dans  un  autre  but.  C'est  le 
tannate  sur  lequel  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine,  en  1872,  a 
rappelé  l'attention,  sans  d*ailleurs  faire  beaucoup  avancer  la  question 
au  point  de  vue  des  propriétés  et  des  indications  thérapeutiques  de  ce 
sel.  En  tout  cas,  Beoker  pcurtage  Tavis  de  ceux  qui  ne  croient  pas]que  Tad- 
jonction  de  l'acide  tannique  ajoute  rien  aux  vertus  médicamenteuses  de 
la  quinine. 

Mais  en  revanche,  cette  adjonction  en  diminue  la  solubilité  et  l'amer- 
tume et  devait  conduire  naturellement  à  l'essayer  chez  les  enfants.  Il  y 
avait  à  craindre  que  la  moins  grande  solubilité  du  tannate  n'entraînât  une 
absorption  intestinale  plus  difficile.  Becker  s'est  empressé  de  résoudre 
ce  point  important  par  des  expériences  faites  sur  lui-même.  Après  ui) 
léger  repas,  il  prenait  un  décigramme  de  sel  dans  un  peu  d'eau  et  buvait 
immédiatement  50  grammes  de  madère  ou  25  grammes  de  cognac.  Au 
bout  de  quinze  minutes,"6es  urines  contenaient  de  la  quinine.  L'élimina- 
tion était  moins  rapide  quand  il  ne  buvait  que  du  Tokay  doux. 

L'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  favorise  certainement  l'absorption 
du  tannate  en  le  transformant  en  chlorhydrate.  Du  moins  c'est  ce  qui  se 
passe  in  vitro. 

C'est  surtout  dans  la  coqueluche  que  Becker  a  employé  le  tannate  de 
quinine  (dans  une  trentaine  de  cas).  Comme  tous  les  observateurs  qui 
l'ont  précédé,  il  pense  pouvoir  affirmer  que  la  quinine  modère  l'intensité 
et  abrège  la  durée  de  cette  maladie.  D'après  Binz,  la  quinine  doit  être 


>H)S  BEVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

adnrinistrée  en  denx  doses  quotidiennes  pesftnt  autant  de  décigraimae» 
que  Tenfant  compte  d'années. 

La  préparation  quinique  la  plus  comTnode  à  cet  efTet  est,  à  cause  de  sou 
amertume  à  peine  appréciable ,  le  tannate  pris  dans  une  cuillerée  d'eau 
sucrée  ;  mais  il  faut  en  donner  uue  quantité  moitié  plus  considérable  que 
celle  des  autres  sels.  Becker  n'a  jamais  vu  survenir  d'antres  accidents 
qu'un  peu  de  constipation  parfois.  Toujours,  l'appétit  des  enfants  s^est 
montré  excellent,  et  même  les  vomissements  des  coquelucheux  ont  dimi- 
nué à  la  suite  de  l'usage  du  tannate,  ce  qui  n'est  point  le  cas  avec  les 
préparations  de  quinine  plus  solubles. 

Il  est  entendu  toutefois  que  la  quinine  n'agit  pas  sur  la  coqueluche 
avec  cette  instantanéité  qu'elle  présente  dans  l'impaludisme  et  dans  les 
aiutres  fièvres.  Il  faut  toujours  plusieurs  joure  peur  que  les  effets  en  de^ 
viennent  indéniables. 

Voici  les  conclusions  de  Becker  : 

!«  Le  tannate  de  quinine  doit  être  préparé  avec  de  la  quinine  pure  et 
ne  doit  renfermer  aucun  autre  alcaloïde  moins  actif. 

^  Vu  la  présence  d'une  moins  grande  quantité  de  base,  ce  sel  doit  être 
adminic^é  à  des  doses  au  moins  de  moitié  plus  fortes  que  celles  des  sois 
de  quinine  cristallisés. 

8®  Ponar  en  favoriser  l'absorption,  il  est  bon  de  faire  prendre  simulta- 
nément du  Vin  aux  petits  malades. 

A"*  Chez  tous  les  patients  qui  acceptent  le  sulfate  ou  le  chlorhydrate  de 
quinine,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  au  tannate  dont  l'action  est  moins 
énergique. 

II.  —  Hagenbach  énumère  une  vingtaine  d'agents  médicamentenix,  aii<> 
ciens  ou  nouveaux,  préconisés  depuis  1877  dans  la  coqueluche.  Il  en  a 
essayé  la  plus  grande  partie ,  aboutissait  à  cette  conclusion  qu'mioim 
ne  vaut  la  quinine.  Cette  opinion  est  partagée  par  tous  les  médecins  qui 
l'ont  essayée,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  idées  sur  la  nature  de 
la  coquehiche  et  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine  que  les  uns  célèbrent 
à  titre  d'agent  parasiticide,  tandis  que  les  autres  insistent  sur  ses  pro- 
priétés anti-réflexes. 

Les  insufflations  laryngées  de  sulfate  de  quinine  ont  produit  des  résul- 
tats très  satisfaisants  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  elles  n'ont  pas 
réussi  dans  tous,  et  de  plus  on  ne  peuit  en  remettre  l'exécution  à 
des  tiers. 

L'administration  du  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  compte  aussi  de 
•nombreux  succès,  et  ses  insuccès  doivent  être  pour  la  plupart  rapposrtés 
à  ce  que  les  enfants  le  crachent  ou  le  vomissent. 

Le  tannate  de  quinine,  bien  préférable  dans  le  jeune  âge,  à  cause  de 
son  peu  d'amertume,  n'a  pas  encore  trouvé  toute  la  vogue  qu'il  mérite, 
parce  qu'on  vend  sous  le  même  nom,  diverses  préparations  dont  la  coflm- 
position  et  la  saveur  sont  très  différentes;  il  en  est  même  de  complète- 
ment inertes. 

Hagenbach  s'est  servi  du  tannate,  en  général  dès  le  début  de  leur  af- 
fection, chez  dix  coquelucheux.  Ses  résultats  sont  tout  à  fait^semblable& 
i  ceux  annoncés  par  Becker,  bien  qu'il  ne  l'ait  donné  qu'aux  mêmes 
doses  que  le  sulfate.  Il  l'a  administré  dès  le  stade  catarrhal  à  des  enfants 
dont  les  frères  et  sœurs  se  trouvaient  déjà  au  stade  convulsif  de  la  coque- 
luche qui  s'est  trouvé  ainsi  jugulée  chez  les  premiers. 
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Le  profd66eur  bâlois  a  expérimenté  siir  uno  pins  grande  échelle  les- 
vertus  fébrifuges  du  tannate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  (15  cas), 
dans  la  scarlatine  (10  cas),  dans  la  pneumonie  (10  cas)  et  dans  quelques^ 
cas  de  phtisie  ou  d*érysipèle.  Il  le  donnait  alors  à  des  doses  plus  fortes^ 
que  dans  la  coqueluche  :  1  gramme  au-dessous  de  1  an;  2  grammes  de- 
S  à  5  ans  ;  4  grammes  de  10  à  15  ans,  administrés  en  une  seule  fois  ou 
en  deux  fois  à  une  demi- heure  d^iDtervalle,  avec  adjonction  de  malaga. 

Les  enfants  le  prennent  beaucoup  plus  facilemeni  que  le  sulfate  on  que 
l'acide  salicylique.  L'action  antipyrétique  du  tannate  est  indubitable.  Si 
d'une  part  elle  est  plus  tardive  à  cause  de  son  absorption  plus  lente,  la 
rémission  fébrile  se  maintient  plus  longtemps  que  celle  du  sulfate. 

Les  phénomènes  nerveux  concomitants  sont  plus  rares  et  moins  in* 
tenses,  notamment  la  dureté  d'ouïe  et  les  bourdonnements  d'oreilles. 

Chez  les  typhoïdiques»  le  tannate  de  quinine  modère  généralement  la 
diarrhée  sans  troubler  l'appétit. 

En  résumé,  sans  prétendre  supplanter  les  autres  fébrifuges,  le  tan- 
nate de  quinine  a  droit  de  prendre  place  parmi  eux.  (i2.  S.  if.,  IV,  455  et 
V,  483.)  .4.  B. 


Oeber  Apomorphiniun  hydrochloricmn  oiystallitatam  paritiimiim  als  Bxptcto- 
rang  in  der  Kindêrprazis  (De  l'apomorphine  cristallisée^  employée  comme 
expectorant  dani  la  thérapeutique  infantile),  par  £.  XORMANN  {Jàhrh,  /.  KiD" 
âerbenk.,Bd.  XV,  Hefi  II,  p.  180,  1880). 

Kormann  commence  par  citer  les  différents  auteurs  qui  ont  expérimenté 
les  propriétés  expectorantes  de  l'apomorphioe  depuis  rintroduction  de 
cette  substance. dans  la  théi*apeutique.  Ses  propres  tentatives  remontent 
à. deux  ans  et  ont  porté  sur  76  cas  de  catarrhe  bronchique  et  de  bronchite 
capillaire,  2  cas  de  pneumonie  catarrhale  chez  des  enfants,  1  cas  de 
laryngite  aiguë  grave,  ï  cas  de  diphtérie  pharyngo-laryngée.  La  pré- 
paration employée  pour  ces  expériences  était  le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  amorphe  et  l'apomorphine  cristallisée  préparés  par  Merck. 

9  des  enfants  soumis  à  ces  expériences  thérapeutiques  étaient  âgés  de 
moms  d'un  an,  11  antres  n'avaient  point  atteint  l'âge  de  2  ans. 

Tout  d'abord  l'auteur  employait  une  solution  contenant  1  ou  2  centi- 
grammes   d'apomorphine  pour  60  grammes  de  véhicule,  dont  il  faisait, 
prendre  une  cuilleréfe  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Plus  tard,  il  employa  dix  solutions  plus  fortes  de  façon  à  donner,  à 
chaque  prise,  1  milligramme  d'apomorphine  aux  enfants  âgés  de  moins 
d'un  an,  en  augmentant  d'un  demi  milligramme  pour  chaque  année  en 
pUi». 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  formulera  donc  :  50  grammes  de  véhicule- 
dont  la  contenance  d'une  cuillerée  à  café  représentera  la  dixième  partie 
et  il  sera  facile  de  savoir  de  suite  quelle  quantité  du  principe  actif  il  fau- 
dra prescrire  pour  que  chaque  prise  renferme  la  quantité  d'apomorphine 
qui  convient  à  l'âge  de  l'enfant.  Voici,  par  exemple,  une  prescription- 
empruntée  à  l'auteur  : 


t 
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R.  Chlorhydrate    d^apomorphine    cristallisé.   .         2  centigrammes. 

Acide  chlorhydrique    dilué S  gouttes. 

Sirop  de  polygala  ou  d'ipéca 20  grammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

A  donner  toutes  les  heures  par  cuillerée  à  café  (pour  un  enfant  de 
trois  ans). 

D'une  façon  générale  après  deux  ou  trois  prises  de  ce  médicament, 
Teffet  favorable  se  traduisait  par  une  expectoration  plus  facile. 

Cette  médication  convient  tout  particulièrement,  nous  dit  l'auteur,  dans 
les  catarrhes  bronchiques  invétérés.  Il  faut  aussi  savoir  qu'il  est  des  cas 
où  les  doses  indii^uées  plus  haut  sont  trop  fortes  et  alors  dès  la  seconde 
ou  la  troiïième  prise,  les  petits  malades  éprouvent  des  nausées  ou  même 
des  vomissements.  L'auteur  a  pu  se  convaincre  de  Texactitude  du  fait 
signalé  par  notre  confrère  Leblanc  qui  a  mentionné  la  dilatation  des 
pupilles  comme  signe  précurseur  de  l'effet  vomitif  de  l'apomorphine. 
L'administration  de  Tapomorphine  entraînait  souvent  un  ralentissement 
considérable  du  pouls,  surtout  manifeste  chez  les  enfants  qui  n'avaient 
pas  de  lièvre.  C'est  ainsi  que  chez  ceux  qui  dans  les  circonstances  nor- 
males avaient  75  à  85  pulsations  par  minute,  le  pouls  tombait  à  55  ou  70 
aussitôt  après  l'emploi  de  l'apomorphine. 

Dans  les  deux  cas  de  pneumonie  catarrhale,  la  résolution  de  rinRltra- 
tion  pneumonique  s'opéra  avec  une  rapidité  merveilleuse  sous  Tinfluence 
de  cette  nouvelle  médication.  L'effet  fut  tout  aussi  rapide  chez  Tenfant 
affecté  d'une  laryngite  grave.  Enfin  chez  celui  qui  avait  une  diphtérie 
pharyngée,  on  administra  alternativement  une  solution  de  benzoate  de 
soude  et  la  potion  d'apomorphine.  Les  amygdales  se  détergèrent  très 
promptement,  mais  la  médication  fut  impuissante  à  entraver  l'envahisse- 
ment du  larynx  par  les  fausses  membranes,  et  l'enfant  succomba. 

Ainsi  donc,  en  dépit  de  l'enthousiasme  de  Fauteur  pour  ce  nouvel 
agent  thérapeutique,  nous  croyons  que  de  nouvelles  expériences  sont 
encore  nécessaires  avant  d'en  conseilller  l'emploi,  même  à  titre  d'expec- 
torant. F.  LÀBADIE-IJLGRAYS. 


The  troatment  of  asthma,  par  BERKART  [Brit.  med.  /oum.,  p.  960,  n*  10, 

juin  1880). 

Les  injections  de  pilocarpine  calment  en  quelques  minutes  les  paroxys- 
mes les  plus  violents  ;  l'amélioration  persiste  longtemps.  Klebs  recom- 
mande (l'injecter  un  sixième  de  grain  seulement.  Ce  remède  agit  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  qu'aucun  autre  contre  la  congestion  des 
bronches  ou  la  formation  débouchons  muqueux  dans  les  voies  aériennes  ; 
il  diminue  le  gonflement  des  ganglions  bronchiques  et  détermine  le  pro- 
cessus de  réparation  dans  le  tissu  conjonctif  infiltré  des  poumons.  Ses 
effets  ont  quelque  analogie  avec  ceux  d'un  bain  turc,  mais  la  pilocarpine 
doit  être  préférée.  Il  faut  l'employer  méthodiquement  et  répéter  les 
injections  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  selon  l'état  desforces  du 
malade  et  selon  les  résultats  obtenus.  Il  est  évident  d'ailleurs  que  con- 
curremment à  l'emploi  de  la  pilocarpine,  on  s'efforcera  de  répondre  par 
les  moyens  habituels  aux  diverses  indications.  rugx. 
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A  caM  of  oronpout  bronohiUi  ;  reoorery  niidtr  trtatment  (BronchiU  oonenneuse 
traitement,  gnériion),  par  THOMAS  H.  8TREBTS  {A mûrie.  Journal  of  the  med. 
aeieDces,  Janvier  1880). 

Il  8*agit  d'un  marin,  sans  antécédents  morbides  qui,  pendant  plus  de  deux 
mois,  rejeta  des  tubes  pseudo-membraneux  en  toussant;  la  température  était 
éleTée,  et  des  hémorragies  nombreuses,  furent,  observées*,  hémoptysies, 
épistaxis,  stomatorragies. 

Guéri  une  première  fois»  il  ne  tarde  pas  à  rentrer  à  l'hôpital  de  Yokohama 
rejetant  encore  des  cylindres  membraneux  paraissant  venir  des  petites  bron- 
ches. —  La  maladie  dura  ainsi  de  juillet  1878  à  janvier  1879.  Le  malade  fut 
encore  repris  au  printemps  de  1879,  et  resta  encore  en  traitement  pendant  dix 
mois. 

L'iodure  de  potassium  et  le  carbonate  d*ammoniaque  administrés  simulta- 
nément parurent  donner  de  très  bons  résultats.  p. 


Aconite  in  rémittent  fa  ver  (Aconit  dans  la  flèvre  rémittente),  parGERAIiO  BOM- 

FORD  (The  pratitioner^  mars  1881). 

L'auteur  a  recueilli  ses  observations  au  fort  William  près  de  Calcutta. 
Il  a  souvent  donné  la  teinture  d'aconit  à  petites  doses  répétées  avec  grand 
avantage  contre  la  fièvre  rémittente. 

Il  lui  attribue  la  propriété  :  l""  de  diminuer  la  température;  2^  de  dimi- 
nuer la  rapidité  du  pouls,  de  le  rendre  plein  et  fort;  S""  de  nettoyer  la 
langue  et  de  rétablir  les  fonctions  digestives  ;  4"^  de  provoquer  le  som- 
meil ;  5*»  d'augmenter  la  quantité  des  urines  et  de  diminuer  la  congestion 
des  reins;  6**  d'arrêter  la  perspiration.  a.  mathieu. 

Salphuric  acid   as  a  prophylactio  in  choiera,  par  MAC  GORMAG  (Indian  med. 

Gaz.  —  Med.  Times  and  Gai.,  17  janvier  1880). 

Mac  Cormac  conseille  l'usage  de  l'acide  sulfurique  dilué  comme  pro- 
phylactique contre  le  choléra.  Il  en  administre  dix  gouttes  dans  une 
cuillerée  à  café  d'eau  de  menthe,  une  ou  deux  fois  par  jour,  à  tous  les 
individus  qui  habitent  la  localité  où  le  choléra  sévit.  Cette  méthode  a 
rendu  à  l'auteur  de  grands  services  dans  l'épidémie  qui  eut  lieu  à  Bel- 
fast, en  1854.  j.-b.  h. 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 


MALABIBS  BE  LA  KOSLLE. 

A.  Troubles  oireulaioires  spÈnaBx. 

I.  —  On  spinal  irritation,  with  daformities  of  the  limbs  and  other  affections 
rosnlting  trom  it,  par  William  ELLIOTT  {The  Dublin  jonrn.  ot  med.  se, 
p.  370,  nor.  1880). 

II.  —  Hyperamie  des  Hûclcenmarks,  par  ï.  MATENFISCH  (de  Zurich)  {Corres- 

pond.'BJatt  fur  schweizer  Aerzte^  n*  6,  p.  167,  mêra  1880). 

III.  ^  Paralysie  spinale  réoîdiranie  et  temperaire,  par  A.  TRISDENRBIGH 

{Hospitala-TJdende,  /?.  2,  JBstnd  V,  p.  309,  1880). 

17.  —  Uéber  ErsoMttininf  des  RMiemnarks  (Gommetlon  de  la  moelle),  par 
OfBERSTEElfER  (Stnckôr^sjnBdic^àbpbùcàBr,  HeftJV,  p.  831, 1879). 

y.  —  Contribution  à  Tâtude  de  Thémorragie  spontanée  dé  la  moelle  ou  héma- 

tomyélie,  par  L.  BOPPE  (Thèse  de  Paris,  1881). 

I.  —  Sous  ce  titre  va^e  Tauteur  réunit  des  cas  pathologiques  assez 
disparates,  caractérisés  par  des  douleurs,  soit  névralgiques,  soit  viscé- 
rales, irradiées  autour  d'une  zone  spinale  plus  ou  moins  circonscrite,  et 
accompagnées  d'un  ou  de  plusieurs  points  douloureux  fixes  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Bn  môme  temps  que  ces  troubles  sensitifs,  on 
constate  fréquemment  des  désordres  moteurs,  par  exemple  des  convul- 
sions, des  spasmes  on  des  contractures  en  général  localisées.  Tous  ces 
accidents  sont  plutôt  Tapanage  des  femmes  et  des  enfants  que  des 
hommes,  cependant  ils  existent  également  chez  les  adultes.  Le  tableau 
clinique,  essentiellement  variable,  dépend  de  la  région  de  la  moelle  qui 
est  affectée,  et  de  la  circonscription  des  nerfs  qui  en  émanent.  Les  obser- 
vations suivantes  en  sont  la  preuve  : 

Lorsque  c'est  la  moelle  cervicale  supérieure  qui  est  irritée,  le  symptôme 
dominant  est  le  torticolis.  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  tor- 
ticolis spasmodique,  avec  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l'atlas  et  de 
Taxis,  assez  prononcée  pour  avoir  nécessité  la  ténotomie  du  sternomas- 
toïdien  (opération  qui  du  reste  ne  produisit  aucun  résultat  durable).  Tantôt 
ces  torticolis  survenaient  sous  l'influence  du  froid,  tantôt  sous  l'influence 
d'un  coup,  d'un  traumatisme,  d'une  commotion  éprouvée  en  chemin  de 
fer.  Quand  c'est  la  région  cervicale  inférieure  de  la  moelle  qui  est  affectée, 
ce  sont  des  contractions  spasmodiques  de  la  main  et  des  doigts  que 
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l'on  observe,  et  ces  phénomènes  sont  parfois  consécutifs  à  trae  simple 
secousse  morale  (obs.  IV  du  mémoire)  :  enfin  de  la  môme  façon  rirrita- 
lion  de  la  moelle  dorso-lombaire  détermine  la  coxalgie  dite  hys- 
térique, et  les  contractions  spasmodiques  du  pied  qui  simulent  le  pied- 
bot. 

L*auteur  pense  que  des  excitations  réflexes  d'origine  viscérale  peuvent 
retentir  sur  la  moelle  et  déterminer  des  phénomènes  périphériques  de 
spasmes  et  de  oontrtctures.  Il  cite  un  cas  de  dyspepsie  ayant  donné  lieu 
à  des  accidents  de  ce  genre.  I^e  seul  inconvénient  de  cette  manière  de 
iroir  est  d'absori)er  toute  Thystérie  viscérale  au  profit  de  rirrîtatîom  spi- 
nale, écueil  que  n'a  pas  toujours  évité  Hammond,  dans  ses  remarquables 
travaux  sur  la  moelle  irritable.  h.  r. 

II.  —  La  symptomatologie  de  la  congestion  spinale  est  encore  obscure. 
L'auteur,  qui  a  eu  Toccasion  en  deux  mois,  d'en  observer  6  exemples, 
esquisse  le  tableau  suivant  de  cette  aflection  que  Ton  confond  volontiers 
avec  Tataxie  locomotrice  au  début. 

Tous  les  malades  étaient  du  sexe  masculin;  leur  âge  variait  de  24  à 
38  ans;  tous  avaient  des  occupations  qui  les  forçaient  de  se  tenir  assis 
toute  la  journée;  3  s^étaient  livrés  longtemps  à  Tonanisme  eft  avaient 
gardé  depuis  lors  des  pollutions  nocturnes  ;  2  avaient  ftiit  des  excès 
vénériens.  Cheztous  les  5,  f  affection  était  apparue  graduellement.  Chez 
le  dernier  seulement,  un  étudiant,  elle  s'était  montrée  à  deux  ans  d'inter- 
valle, brusquement  à  la  suite  d'une  longue  marche,  mais  il  présentait  une 
scoliose  lombaire. 

Chez  les  6  patients,  l'ensemble  symptomatologique  était  peu  compliqué 
et  assez  uniforme  :  lombalgie,  sensation  de  faiblesse,  de  fotigue  et  de 
fourmillements  dans  les  jambes.  Les  deux  plus  gravement  atteints  •of-- 
tk'aient  en  outre  de  l'incertitude  de  la  marche  et  des  vertiges,  de  la  cépha- 
lalgie surtout  ompitale,  et  môme  de  la  titubation  quand  ils  marchaient 
les  yeux  fermés.  Un  seul  d'entre  eux  éprouvait  une  douleur  marquée  à  la 
pression  du  rachis. 

Mayenfisch  établit  le  diagnostic  différentiel  d'avec  Ttftaxie  locomotrice 
de  la  façon  suivante  :  absence  de  douleurs  lancinantes,  d'analgésie,  de 
diminution  ou  de  perte  des  réflexes  tendineux,  de  lenteur  dans  la  percep- 
tion des  impressions  douloureuses  ;  existence  d'hyperesthésie  et  d'exagé- 
ration des  mouvements  réflexes  et  d'un  affaiblissement  musculaire 
réel. 

Le  traitement  est  analogue  à  celui  de  la  congestion  cérébrale  :  Dérivatifs 
(purgatifs  salins,  bains  de  siège  froids)  pour  les  cas  aigus;  adjonction  des 
toniques  dans  les  cas  chroniques.  Faradisation  générale  et  galvano-fara- 
disation  avec  application  du  pôle  positif  seul  sur  la  colonne.        J.  b. 

III.  —  Un  étudiant  âgé  de  20  ans,  toujours  bien  portant  jusqu'à  Tâge  de 
11  à  12  ans,  fut  pris  à  ce  moment  d'une  affection  qui  a  duré  avec  des  alter- 
natives d'amélioration  et  d'exacerbation  jusqu'à  Tannée  dernière.  A  ce  mo- 
ment il  eut  une  attaque  que  Tauteur  put  observer  :  elle  débuta  par  une  sen- 
sirtion  de  faiblesse  et  d'incertitude  dans  les  2  bras;  plus  tard,  les  jambes 
furent  prises;  le  malade  dot  se  mettre  au  lit  et  il  eut  en  très  peu  de  temps  une 
paralysie  complète  des  bras  et  des  jambes.  Pas  de  sensations  subjectives, 
la  parole  n'est  pas  troublée,  la  déglutition  s'exécute  bien.  Pas  de  troubles 
digestifs.  Émission  involontaire  d'urine  tous  les  soirs.  Friedenreich  qui  le 
vit  le  lendemain,  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  il  était  dans  le  décubitus 
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dorsal  et  incapable  de  re^iiuer  les  jambes  ou  les  bras;  il  peut  cepeodant 
faire  encore  quelques  mouvements  de  pronation  et  de  supination  avec  les 
mains  et  Tavant-bras.  Les  sensibilités  directe  et  réflexe  semblent  conservées  ; 
la  vessie  n^est  pas  distendue  quoiqu'il  n*ait  pas  uriné  depuis  24  heures.  La 
matité  précordiale  est  quelque  peu  étendue.  Le  choc  de  la  pointe  est  fort 
on  le  sent  un  peu  plus  bas  qu'à  l'état  normal,  les  contractions  sont  inégales 
et  arythmiques,  souffle  au  î*'  temps  et  à  la  pointe  ;  2*  bruit  renforcé  au  ni- 
veau de  roriflce  pulmonaire.  Ce  malade  n'est  pas  rhumatisant,  il  n'a  jamais 
eu  de  symptômes  subjectifs  d'une  affection  de  cœur.  Pas  de  traitement. 

Le  lendemain  matin  la  paralysie  était  encore  complète,  à  8  heures  les  bras 
ont  recouvré  quelques  mouvements;  a  9  heures  les  jambes  fonctionnent 
bien,  mais  la  station  debout  est  encore  impossible  :  au  moment  de  la  visite 
de  l'après-midi,  il  peut  se  lever,  et  n'a  plus  qu'un  peu  de  lassitude  dans  les 
jambes. 

Friedenreich  attribue  le  tout  à  un  trouble  circulatoire  de  la  moelle  cer- 
vicale. Il  suppose  qu'il  s'agit  d'une  affection  des  nerfs  vaso-moteurs,  en 
rapport  elle-même  avec  une  maladie  du  cœur.     l.  tuomas. 

IV.  —  L'auteur  n'admet  de  commotion  médullaire  que  dans  les  cas  où, 
la  colonne  vertébrale  ayant  été  atteinte  d'une  façon  brusque  et  éner- 
gique ou  ayant  subi  des  chocs  légers  mais  répétés,  les  fonctions  de  la 
moelle  se  trouvent  altérées  sans  qu'on  puisse  découvrir  dans  cet  organe 
immédiatement  après  l'intervention  des  agents  extérieurs,  de  lésion 
anatomique  grossière. 

La  commotion  est  tantôt  chronique,  chez  les  conducteurs  de  tram- 
vsrays  par  exemple,  tantôt  aiguë  comme  dans  les  plaies  du  rachis,  les 
plaies  par  armes  à  feu  des  vertèbres,  sans  ouverture  du  canal  vertébral, 
les  ébranlements  violents  produits  par  les  accidents  de  chemin  de  fer.  Au 
poi;it  de  vue  symptomatologique,  *il  faut  distinguer  les  commotions  gé- 
nérales et  partielles.  Les  rapports  de  la  guerro  d'Amérique  signalent 
deux  cas  de  fracture  par  arme  à  feu  de  l'apophyse  éfrineuse  d'une  ver- 
tèbre dorsale,  suivie  de  paralysie  localisée  aux  bras  ;  le  plus  souvent  les 
extrémités  inférieures  seules  sont  intéressées.  Les  symptômes  constante 
sont  :  les  anesthésies,  la  rétention  et  plus  tard  l'incontinence  d'urine, 
les  paralysies  des  extrémités;  à  ces  signes  peuvent  s'ajouter  ceux  de  la 
myélite  consécutive.  On  observe  souvent  aussi  ceux  de  la  commotion  cé- 
rébrale, les  troubles  psychiques.  Les  symptômes  paralytiques  ne  se  ma- 
nifestent pas  toujours  immédiatement;  il  peut  s'écouler  des  jours,  des 
semaines  et  même  des  mois  jusqu'au  moment  de  leur  apparition,  et  alors 
leur  intensité  augmente  progressivement  jusqu'à  la  terminaison  fatale. 
Dans  les  cas  de  guérison  c'est  la  rétention  d'urine  qui  persiste  après  tous 
les  autres  accidents.  Sur  63  cas,  l'auteur  constate  qu'il  y  a  eu  vingt  gué- 
risons  complètes,  dix-huit  morts  dues  à  la  commotion,  vingt-cinq  gué- 
risons  incomplètes  avec  mort  plus  ou  moins  tardive. 

Quelle  est  la  nature  des  lésions  anatomiques?  Faut-il  admetti'e  avec 
quelques  auteurs  une  dilatation  ou  un  rétrécissement  réflexe  des  vais- 
seaux médullaires,  avec  Duret  une  compression  brusque  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien ?  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait  déchirure  du  tissu  ner- 
veux. L'auteur  admet  certaines  modifications  moléculaires  très  variables 
dès  le  début,  suivant  leur  intensité,  se  résolvant  ou  au  contraire  amenant 
par  leur  progression  un  processus  inflammatoire. 

Voici  deux  observations  originales  : 
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i<^  Un  soldat,  blessé  è  la  bataille  de  Doboje,  par  une  balle  qui  s*est  logée 
dans  la  3*  vertèbre  dorsale  sans  atteindre  les  organes  situés  dans  le  canal  ra- 
chidien,  se  présente  avec  une  paraplégie  complète,  une  anesthésie  étendue  jus- 
qu'à l'ombilic,  de  rincontinence  d'urine.  Il  meurt  au  bout  d'un  mois. 

A  l'autopsie  on  trouve,  aux  limites  des  régions  dorsale  et  lombaire,  la 
moelle  transformée  en  bouillie  sur  une  longueur  de  1  centimètre.  Au-dessus 
et  au-dessous  de  ce  foyer  les  cellules  des  cornes  antérieures  présentent  un 
grand  nombre  de  vacuoles  dans  leur  protoplasme,  ou  bien  elles  contiennent 
une  grosse  goutte  colloïde  absorbant  le  noyau,  ou  encore  elles  renferment 
des  granulations  que  le  carmin  colore. 

L'examen  des  segments  médullaires  donne  les  résultats  suivants  r  a)  moelle 
lombaire,  dégénérescence  du  segment  postérieur  des  cordons  latéraux  n'at- 
teignant pas  la  substance  grise  ; 

b)  Segment  dorsal  inférieur,  môme  dégénération  des  cordons  latéraux,  avec 
petits  foyers  de  ramollissement  ; 

c)  Segment  dorsal  supérieur  et  cervical;  à  la  dégénération  mentionnée 
s'ajoute  celle  des  cordons  de  Goll. 

IjOs  racines  nerveuses  antérieures  des  régions  dorsale  et  lombaire  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse;  les  postérieures  offrent  des  lésions 
moins  avancées. 

2<^  Dans  la  seconde  observation,  l'examen  anatomique  fait  défaut.  Il  est 
donc  impossible  d'affirmer,  comme  dans  la  première,  qu'il  s'agisse  non  pas 
d'hémorragie  intrarachidionne  mais  bien  de  commotion  de  la  moelle. 

Un  ouvrier  reçoit  sur  le  dos  une  poutre  qui  le  précipite  à  terre.  A  la  suite 
de  cet  accident  il  a  de  la  paraplégie,  des  troubles  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs  et  une  légère  incontinence  d'urine.  On  constate  en  même  temps 
une  saillie  douloureuse  à  la  colonne  lombaire  ce  qui  fait  penser  à  une  fracture 
au  moins  partielle  des  vertèbres.  l.  oàlliàrd. 

V.  —  Dans  ce  travail,  M.  Boppe  montre  que  si  le  plus  souvent  Thé- 
morragie  de  la  moelle  est  précédée  du  ramollissement  de  cet  organe,  il 
est  des  cas  où  Thémorragie  débute  bien  réellement  d'emblée  et  où  la 
myélite  n'apparaît  que  comme  produit  secondaire  de  l'inflammation  péri- 
hémorragique.  Ces  hémorragies  sont  susceptibles  de  guérir. 

L^auteur  cite,  comme  exemple,  le  fait  intéressant  d'un  vétérinaire  de 
Tarmée  qui,  au  mois  de  juillet,  par  une  chaleur  de  40»,  fait  une  course  de 
75  kilomètres  à  cheval,  en  Algérie.  Au  moment  de  descendre  de  cheval^ 
subitement  il  s'afiaisse,  paralysé,  sans  aucun  prodrome  préalable.  Les 
jours  suivants,  la  paralysio  affecte  les  allures  de  Thémiparaplégie, 
avec  perte  de  la  motilité  dans  une  jambe  et  anesthésie  du  côté 
opposé.  Ces  symptômes  disparaissent  au  bout  de  cinq  mois  sous 
rinfluence  des  courants  continus  et  la  marche  redevient  possible,  bien 
que  les  membres  inférieurs  n'aient  pas  recouvré  leur  force  primitive. 

H.  R. 


B.  Lésions  des  ménwges  spinales, 

I.  —  Weitere  Beobachtnngen  von  sahr  sahlreichen  and  sehr  groisan  Kalk- 
pUttchen  in  der  Arachnoidea  spinalis  (Larges  et  nombrensot  plaques  cal- 
caires sur  Tarachnolde  spinale),  par  CHVOSTEK  (Wiener  medizin.  Presse, 
no  51,  1880). 

II.  —  On  some  varietiet  of  cervical  paraplegia  (De  quelques  variétés  de  para* 
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plégio    cerricala,    pachyaiéningita   oerTîcalA   li7ik«rtrapluuiine)i    par    Th<Mna8 
Bf UâRO  (Jïraûi,  L  II,  p.  57,  avril  ISaO). 

I.  —  Les  plaques  caleaires  de  Tarachnoïde  spinale  ne  provoquent  sou- 
vent pendant  la  vie  aucun  phénomène  appréciable.  Mais  il  peut  arriver 
qu'elles  déterminent  des  douleurs  au  niveau  de  la  région  lombaire  et  des 
membres  inférieurs,  douleurs  signalées  par  Jaccoud  et  par  l'auteur  lui- 
même  dans  deux  observations  déjà  coanues. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  ce  fait  ; 

Un  vieillard  de  77  ans  souffre  depuis  un  an  de  douleurs  à  la  cuisse  droite  ; 
le  9  mars  oa  conj&tate  outre  l'arc  sénile  de  la  coraée^  la  surdité,  un  athérome 
artériel  assez  prononcé  et  au  niveau  de  Torillce  aortique  ua  bruit  systolique 
propagé  vers  la  pointe.  L'intelligence  est  affaiblie.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  lancinantes  survenant  par  accès  au  niveau  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  droite  qui  est  du  reste  sensible  à  la  pression  ;  quand  on  cherche  à 
faire  asseoir  le  malade,  dont  la  colonne  vertébrale  se  prête  peu  aux  mouve- 
mentSy  il  survient  des  douleurs  à  la  cuisse  gauche  et  à  la  région  lombaire. 
Du  resie  pas  d'autre  trouhl«  des  membres  iuférieura,  paa  de  douleur  en 
ceinture,  pas  de  paralysie  vésicale,  pas  de  symptémes  du  côU  des  membres 
supérieurs» 

Dans  la  suite  le  marasme  sénile  s'accentue,  las  douleurs  envahissent 
d'une  façon  ccmâtante  la  cuisse  gauche  comme  la  droite,  la  région  sacrée 
et  lombaire  ;  les  injections  de  morphine  devienneni  nécessaires  pour  calmer 
les  souffrances  du  vieillard. 

Le  22  juin  pétéchies  nombreuses  des  n^embres  inférieurs. 

Le  20  octobrci  pleurésie.  Mort  le  30  novembre.  A  l'autopsie,  pleurésie  du 
côté  droit,  induration  et  bronchectasie  du  lobe  iaférieur  gauche.  Athérome 
très  prononcé  de  l'aorte  et  des  valvules  aortiques,  avec  hypertrophie  du 
Tsntrioule  gauche. 

Au  niveau  de  la  moelle  Lombaire,  Tarachnoïde  est  intimement  unie  à  la 
dure-mère  et  oanverte,  du  côté  de  sa  face  postériaure,  de  plaques  blanches 
longues  de  3  à  4  centimètres»  larges  de  1  à  2  et  aussi  épaisses  que  larges, 
lisses  du  côté  de  la  dure-mère,  inégales  et  rugueuse»  de  l'autre  côté.  Des 
plaques  analogues  s'observent  aussi  sur  les  segments  dorsal  et  cervical,  mais 
en  diminuant  progressivement  d'importance.  La  moelle  elle-même  est  anémi- 
que, mais  sans  lésion.  Sur  la  convexité  de  l'encéphale,  nombreuses  gi*a- 
nulations  de  Pacchioni,  pas  de  lésion  cérébrale.  l.  gàlliaro. 

II.  —  Obs.  1"».  —  Homme  de  35  ans,  issu  d^un  père  aliéné  et  {d'une  mère 
alcoolique  :  sujet  lui-môme  à  des  convulsions  depuis  son  enfance.  A  21  ans, 
il  eut  des  ophialmÀss  graves  qui  lui  firent  perdre  presque  complètement  la 
vue  :  vers  cette  époqua  également  il  eut  une  uleéiiition  vénérienne  suivie 
de  bubons. 

Au  moment  de  son  admission,  cet  homme  marche  difficilement  et  avec 
incertitude.  Il  est  incapable  de  serrer  vigoureusement  avec  les  mains  :  cette 
faiblesse  est  de  date  récente.  Il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  les  bras, 
les  épaules  et  la  nuque,  et  de  quelques  douleurs  vagues,  rhumatoîdes  dans 
la  région  des  reins. 

Une  semaine  plus  tard,  l'excitabilité  des  muscles  du  bras  commençait  à 
diminuer  :  les  élancements  douloureux  persistaient  :  le  malade  tenait  sa  tète 
immobile  comme  s'il  avait  eu  un  torticolis.  Sous  l'iulluûnce  du  mercure  et 
de  l'iodure  de  potassium,  il  y  eut  une  léj^ère  amélioration,  mais  qui  ne  dura 
pas.  Les  muscles  de  Tavant-bras  ne  tardèrent  pas  à  s'atrophier,  ainsi  que 
les  inter-osseux  des  doigts,  surtout  ceux  de  la  main  gauche.  La  douleur  per- 
siste toujours,  sous  forme  d'accès  de  névralgie  paroxystique  excessivement 
piaiblee. 


PATHOLOGIE   INTERNE  BT  CLINIQUE  MEDICALE.  Ril 

Deux  mois  plus  tard,  Tatrophie  des  bras  gagaa  les  membres  inférieurs^ 
sans  pourtant  être  aussi  pronoacée.  :  comme  aux.  bras»  le  malade  éprouvait 
des  crampes  de  mollets,  fort  douloureuses.  Biejitôt  la  paralysie  gagna  la 
vessie,  et  les  muscles  intercostaux,  la  respiration  devint  complètement  dia- 
phragmatique.  Ea  môme  temps  reparurent  des  accès  épileptiformes  presque 
journaliers.  La  mort,  survint  par  asphyxie  bronchique. 

Autopsie.  Opacité  de  Tarachaoïde,  épaississemeot  de  rartàre  basiiaire^ 
thrombus  de  cette  artère.  Substande  cérébrale  peu  consistanie  ;  ramollisse- 
ment prononcé  du  pédoncule  cérébral  gauche,  et  de  la  surfaca  de  la  protu- 
bérance. 

La  moelle  ne  présente,  ea  avant»  aucune  modificaiion  dans  la  région  dor- 
sale et  lombaire  ;  mais  à  la  région  cervicale,  il  existe  une  adhérence  intime 
entre  la  dure-màre  et  la  pie^-mère  sur  une  étendue  de  12  millimètres  :  En  ce 
point,  la  pie-mère  est  épaissie  sur  une  longueur  de  4  centimètres,  et  la  partie 
correspondante  de  la  moelle  est  altérée  et  ramollie. 

En  arrière,  mômes  lésions  :  il  existe  également  des  adhérences  inflamma- 
toires des  méninges  sur  une  grande  étendue  de  la  région  cervicale,  et  la  pie- 
mère  est  devenue  dure,  presque  cartilagineuse  :  la  moelle,  à  ce  niveau,  est 
devenue  floidey  et  l'ea  ne  distingue  plus  la  substance  grise  spinale.  Il  n*y 
avait  poini  de  lésions  dos  vertèbresu. 

A  rexameni  histologique,  on  constate  que  l'épaississement  des  méninges  et 
particulièrement  de  la  pie-mère,  était  de  nature  Abreuse.  La  moelle  elle-môma 
était  infiltrée  de  jeunes  cellules  et  présentait  de  la  prolifération  névroglique 
et  de  Vendartérite  :  les  éléments  nerveux,  oellules  et  fibres,  étaient  détruits 
et  presque  complètement  désorganisés. 

Uauteur  fait  remarquer  qu'à  T inverse  des-  cas  publiés  par  Gull  et 
Charcot,  ici  c'est  la  pie-mère  qui  avait,  subi  répaississeaient  hypertro- 
phique.  Il  est  tenté  de  rattacher  à  la  syphilis  cette  lésion^  en  raison  des 
antécédents  du  malade,  de  la  thrombose  basilaîre  et  de  retendue  du  ra- 
mollissement; cérébral.  La  paralysie  atrophîque  des  bras  était  due  à  la 
fois  à  la  destruction  des  cellules  grises  de  la  moelle  et  des  racines  anté- 
rieures comprimées  par  la  pie-mèfft  malade.  QuAOt  au  aitaqnes  épilep- 
tiformes, il  discute  la  question  de  leur  origine  spînale,  et  sa  rattache 
finalement  à  Tidée  qu'elles  dépendaienl  de  troubles  circulatoires  encépha- 
liques, justifiés  par  la  préseace  de  l'eadarLérite  basilaire. 

Obs.2<'.  —  Il  s*agit  d'une  femme  de  26aAay  de  raea  tubereuleofley  qu»  est  prise 
d'engourdissement  et  de  douleurs  névralgiques  dans  le  bras  droit  :  au  bout  de 
trois  mois  elle  est  atteinte  d'une  paralysie  progressive  complète  aa  braa 
gauche,  incomplète  à  la  jambe  gauche  :  les  muscles  inter-osseux  de  la  main 
gauche  sent  atrophiés.  La  sensibilité*  du  membre  supérieur  droit  devient  fort 
obtuse  :  en  même  temps  existe  un  point  douloureux  à  la  pression,  au  niveau 
de  Tapophysie  épineuse  de  la  4*  vertèbre  carvieale.  SouarinfUMnoaderéleo- 
trisation  et  de  révulsifs,  la  motilité  revient  dans  la  jambe  gaunhfe,  maja  il 
existe  de  la  contracture,  des  crampes  et  une  exagération  des  réflaxea»  Quant 
aux  membres  supérieurs,  ils  restent  atrophiés  et  paralysés,  la  main  en  griffe. 
Ce  cas  est  considéré  par  Tauteur  comme  une  pachyméningite  cervicale  liée 
à  une  eariô  vertébrale.  La  présence  d»  la  enatractuve  r&aà  vraisemblable 
Texisteuce  des  lésions  qui  caractérisant  le  début  de  la  sclà'oae  latérale 
amyotrophique. 

Obs*  8*.  —  Traumatisme  de  la  région  cervicale  suivi  d'une  paraplégie 
instantanée  chez  un  jeune-  hemme  de  i8  ans  :  guérison  progressive  de  la 
paralysie,  mais  persistance  d'accès  de  contraction  spasmodique  des  membres 
inférieurs,  ici  le  j^oeessu»  est  évidammeni  éiCfémi  :  il  s'agit  d^une  com^ 
motion  de  la.  moeUe,  suivie  d'une  myétfie  et  é'«M  dégéaérMeenee  des  fais- 


&1S  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

ceaux  latéraux  :  les  méaingeâ  ne  semblent  pas  participer  à  la  phlegmasie. 
Obs.  4*.  —  I^a  dernière  observation  du  mémoire  a  trait  à  une  petite  fille 
de  IS  ans,  chez  laquelle  surrient  depuis  plusieurs  mois  un  affaiblissement 
progressif  des  quatre  membres.  Elle  arrive  avec  des  douleurs  rhumatoTdes, 
de  la  paralysie  des  bras  et  des  jambes,  la  tête  et  le  cou  immobiles  et  doulou- 
reux. Ija  â*  vertèbre  cervicale  fait  saillie  et  est  très  douloureuse.  II  existe  un 
léger  degré  de  paralysie  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue,  ainsi  qu'une 
paralysie  très  accentuée  du  diaphragme  :  les  téguments  sont  insensibles  dans 
presque  toute  leur  étendue.  Sur  ces  entrefaites  éclate  une  double  pneumonie 
qui  met  la  vie  de  Tenfant  en  ptéril,  mais  qui  finit  cependant  par  guérir. 
Contrairement  aux  prévisions  des  médecins,  la  paralysie  éprouve  à  partir  de 
ce  moment  un  temps  d'arrèl;  puis  graduellement  s'améliore  :  les  membres 
recouvrent  la  motilité,  et  finalement  le  diaphragme  retrouve  son  fonctionne- 
ment normal. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  cas  singulier.  L'au- 
teur pense  qu'il  s'est  agi  d*un  mal  de  Pott  cervical,  avec  retentissement 
sur  les  méninges  et  la  moelle  cervicale,  ce  qui  expliquerait  raffaiblisse- 
ment  général  et  la  paralysie  du  diaphragme.  La  longue  durée  de  cette 
paralysie  diaphragmatique  est  le  côté  le  plus  saillant  de  robservation. 

H.  RENDU. 

G.  Myélites  aiguës, 

I.  —  Notas  on  a  caso  of  spinal  apoploxy  with  remarks,  par  Ch.  MAC  HUNN  {The 

DublÎD  ^ourn,  of  med,  se.,  p.  182,  mars  1880). 

II.  —  2ar  Lehre  von  dor  acuten  aufstaigenden  spinal  Paralyse,  par  Harmann 

KUHMEL  (Zeitscbr.  fur  klin.  Mtdic,  L  II,  p.  273,  1880). 

III.  —  On  a  case  of  myslitis,  par  Mao  Call  ANBERSON  (Edinburgh  medie,  journ., 

[p.  97,  êoât  1881). 

IV.  —  Dio  aciita  atrophiseho  spinal  LAhmnng  bel  Erwachsenon  (Paralysie  spi- 
nale atrophiquo  aignè  do  l'adolte),  par  F.  MOLLBR  {Stuttgardt,  1880,  et  Cen- 
iralbL  f.  die  medic.  WisaeDScb,,  n*  28,  1880). 

V.  —  On  acute  antarior  poliomyolitis  in  infants  and  adults,  par  BUZZ4RD 
{Lêncet,  4  décembre  1880.  Médical  Presse  and  circuler  Gazette,  janvier,  février, 
mars  1881). 

VI.  —  Fractur  dar  Halswirboli&ula  mit  Compression  des  Rflckenmarkes  :  Tod 
nach  12  Woehen,  par  Otto  KAHLER  et  PIGK  [Arch,  f.  Psychiatrie  und  Ner- 
venkrankb  Band  X,  Heft  1,  p.  186,  1879). 

VII.  >-  Ueber  das  Znsammenvorkommen  von  Nenritis  optica  nnd  Hyelitis  su- 
bacuta  (De  la  eoezistenee  de  la  névrite  optique  et  de  la  myélite  snbaigné),  par 
W.  ERB  {Arch,  tùr  Psychiatrie  und  Nervenkrankb,  Band  X,  Heft  1,  p.  14G, 
1879). 

VIII.  —  On  the  coincidence  of  opUc  neuritis  and  snbacaU  myelitis,  par  G.  SE- 

GUIN {JourD.  ofnervoaa  and  mental  diaeases,  avril  1880). 

IX.  —  Beitrag  sur  Schrecklihmang  (De  la  paralysie  par  frayeur},  par  L.  BRIS6ER 

{Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  t.  II,p,  121,  ^880). 

I.  —  Un  homme  de  32  ans  tombe  en  descendant  les  marches  de  sa  cave  et 
se  heurte  violemment  la  colonne  vertébrale.  A  part  la  douleur,  il  n'éprouve 
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aucun  accident,  travaille  le  jour  même  et  le  lendemain.  Le  surlendemain, 
pendant  son  sommeil,  il  est  réveillé  par  une  douleur  rachidienne  atroce, 
irradiant  vers  Tabdomen. 

Une  demi-heure  après,  toute  douleur  avait  cessé.  Le  malade  était  pftle, 
le  pouls  calme,  Tabdomen  indolent  ;  mais  la  station  debout  et  le  mou- 
vement des  jambes  étaient  devenus  impossibles.  La  moitié  inférieure  du 
corps  était  absolument  privée  de  mobilité  et  de  sentiment,  la  vessie  pn- 
ralysée.  Les  mouvements  réflexes  n^avaient  pas  complètement  disparu. 

Le  lendemain,  l'état  était  le  môme,  sauf  que  la  face  interne  des  cuisses 
était  hyperesthésiée  :  il  existait  également  des  spasmes  et  des  secousses  con- 
vulsives  des  jambes.  L'urine  était  haute  en  couleur  et  très  acide^  (Bromure 
et  iodure  de  potassium.) 

Au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  les  urines  devinrent  alcalines,  les  jambes 
8*œdématièrent  :  des  eschares  se  formèrent  au  sacrum,  et  le  malade  suc- 
comba à  des  accidents  infectieux  et  gangreneux,  deux  mois  après  le  début 
de  la  maladie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hémorrhagie  dans  la  substance  de  la  moelle, 
au  niveau  du  renflement  lombaire  :  au-dessous,  la  moelle  était  atrophiée, 
ainsi  que  les  racines  antérieures.  11  n'y  eut  pas  d'examen  histologique. 

L*auteur  élimine  l'idée  d'une  myélite  aiguë  en  raison  do  la  soudaineté 
du  développement  des  accidents  et  de  la  nature  de  la  douleur.  Il  insiste 
sur  Taugmentation  de  la  température  des  membres  paralysés,  sur  les  trou- 
bles trophiques  observés  et  sur  le  pronostic  de  cette  affection,  qui,  pour 
être  excessivement  grave,  n*est  pas,  selon  lui,  absolument  fatal.  Il  discute 
ridée  d'une  hémorragie  secondaire  à  une  myélite  centrale,  mais  sans  se 
prononcer  catégoriquement  dans  le  sens  d*une  myélite  initiale,    h.  r. 

IL  —  Kûmmel  rapporte  un  fait  à  Tappui  de  l'opinion  de  Leyden  qui 
croit  qu'un  certain  nombre  de  paralysies  dites  ascendantes  aiguës 
reconnaissent  pour  cause  une  lésion  de  la  moelle  allongée. 

Il  s'agit  d'un  sujet  de  25  ans  arrivé  à  la  troisième  eemaine  d'une  ûèvrc 
typhoïde,  chez  lequel  survint  une  paralysie  des  exlrémitcs  inférieures  ; 
elle  s'étendit  aux  muscles  du  ventre,  du  dos,  des  membres  supérieurs,  des 
appareils  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  Le  quatrième  jour,  la  para- 
lysie était  totale. 

A  l'autopsie,  on  trouva  deux  foyers  hémorragiques,  symétriquement  placés 
dans  le  bulbe,  à  la  partie  interne  de  la  racine  ascendante  du  vague. 

M.   DEBOVE. 

m.  —  L'observation  d'Anderson  est  intéressante  en  ce  qu'elle  pré- 
sente le  tableau  complet  d'une  paralysie  ascendante  aiguë  qui  gagne 
d'abord  les  membres  inférieurs,  puis  les  supérieurs,  s'accompagnant  de 
troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  puis  bientôt  dedysphagie  et  de  glos- 
soplégie  incomplète,  indiquant  la  participation  du  bulbe  à  l'affection  spi- 
nale. Au  moment  oti  la  situation  paraissait  très  grave,  des  injections 
d'ergotine  et  de  sulfate  d'atropine  furent  pratiquées  sur  le  malade  dans 
le  but  de  décongestionner  la  moelle,  et  graduellement,  en  quelques  se- 
maines, la  plupart  du  symptômes  graves  s'amendèrent.  Le  malade  est 
actuellement  complètement  guéri.  h.  n. 

IV.  —  Le  travail  de  Mûller  comprend  l'analyse  de  quatre  observations 
nouvelles,  dont  une  est  remarquable  en  ce  que  l'étude  clinique  et  élec- 
trique a  été  instituée  et  poursuivie  à  partir  du  début  môme  du  mal. 
L'excitabililé  faradique  et  galvanique  du  nerf  disparaît  vite  ;  il  en  est  de 
même  de  l'excitabilité  faradique  directe  ;  au  contraire,  l'excitabilité  galva- 
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nique  directe  persiste.  L'excitabilité  galvanique  du  nerf  disparait  plus  tard 
que  l'excitabilité  faradique  indirecte  ;  celle-ci  peut  déjà  ne  plus  être  cons- 
tatée au  cinquième  ou  au  sixième  jour  dans  les  muscles  gravement  atteints. 
La  diminution  initiale  de  l'excitabilité  galvanique  du  muscle  fait  place, 
vers  la  troisième  semaine,  à  une  exagération  notable,  avec  tous  les  ca- 
ractères de  la  réaction  de  dégénérescence  ;  cette  exagération  diminue  en 
six  ou  dix  jours  et  l'excitabilité  galvanique  peut  elle«même  disparaître 
complètement.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  retour  de  la 
motilité  et  de  l'excitabilité  névro-musculaire  ;  en  général,  les  mouvements 
actifs  reviennent  déjà  lorsque  le  nerf  et  les  muscles  sont  encore  absolu- 
ment inertes  aux  excitations  électriques.  Bernhardt,  qui  fait  l'analyse  du 
travail  de  P.  Mûller,  rappelle  qu'il  a  fait  des  observations  semblables 
dans  un  cas  publié  par  lui  en  1873  et  étudié  à  nouveau  en  1875  et  1879. 

Mijller  regarde  la  fièvre  initiale  comme  constante.  La  forme  la  plus 
commune  de  la  paralysie  est  la  paralysie  généralisée,  puis  vient  la  para- 
plégie ;  les  luonoplégies  sont  exceptionnelles  :  on  sait  que,  dans  l'en- 
fance, elles  représentent  la  forme  la  plus  commune.  On  trouve  parfois 
dans  la  zone  de  paralysie  d'un  nerf  im  ou  plusieurs  muscles  respectés  ; 
dans  le  fait  de  l'auteur,  le  couturier  n'avait  pas  présenté  l'immunité  qui 
a  été  plusieurs  fois  signalée.  La  paralysie  intéresse  parfois  des  mus- 
cles dont  l'action  est  synergique  ;  la  paralysie  des  muscles  du  tronc  est 
rare  (l'*  obs.  de  Millier). 

Les  réflexes  cutanés  et  tendineux  disparaissoht  en  même  temps  que  la 
motilité  ;  leur  retour  n'est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  mouve- 
ments volontaires.  Dans  un  cas,  Millier  a  constaté  une  élévation  de  tem- 
pérature notable  dans  les  premiers  jours;  plus  tard  les  pai*ties  paralysées 
deviennent  froides  et  livides.  La  sécrétion  sudorale  ne  parait  pas  com- 
promise. L'atrophie  des  muscles  devient  manifeste  au  bout  de  deux 
semaines,  elle  est  constamment  considérable  dans  les  muscles  qui  ont 
perdu  leur  excitabilité  dès  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  La  para- 
lysie rétrocède  d'abord  dans  les  muscles  qui  ont  présenté  seulement  une 
diminution  quantitative  de  l'excitabilité  électrique  ;  jamais  la  réparation 
n'est  absolue.  L'atrophie  peut  être  compensée  par  le  dépôt  de  graifise. 

Les  os  s'atrophient  même  chez  l'adulte. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'auteur  signale  les  formes  transitoires 
de  paralysie  qui  s'observent  en  Styrie  à  la  suite  de  l'intoxication  arseni- 
cale aiguë. 

L'auteur  préconise,  au  début,  les  préparations  de  belladone  à  doses 
élevées  et,  aussitôt  que  possible,  le  traitement  attentif  et  longtemps  pro- 
longé par  l'électricité.  g.  homollk. 

V.  —  L'auteur,  dans  une  série  de  leçons,  fait  l'histoire  de  la  polio- 
myélite antérieure  aiguë.  Nous  y  relevons  certains  détails  peu  connus. 
Ainsi  les  muscles  innervés  par  un  nerf  important  sont  souvent  très  diver- 
sement paralysés,  les  uns  atrophiés,  les  autres  sains.  Ceci  joint  à  l'ab- 
sence d'anesthésie  locale,  montre  bien  qu'il  s'agit  d'une  lésion  des  cen- 
tres nerveux.  Presque  toujours  le  réflexe  patellaire  est  aboli.  Quand  le 
malade  guérit,  fréquemment  les  muscles  retrouvent  leur  excitabilité  aux 
impressions  volontaires  bien  avant  d'obéir  à  l'excitation  électiique  (fait 
déjà  observé  dans  la  paralysie  saturine).  Il  explique  cette  particularité 
au  moyen  de  l'hypothèse  suivante  :  pour  lui,  la  racine  antérieure  se  com- 
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pose  d'une  double  série  de  fibres  nerveuses  :  les  unes  en  rapport  avec 
les  cellules  ganglkHmaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  les  autres 
distinctes  et  provenant  des  cordons  latéraux.  Ce  sont  ces  dernières 
fibres  qui,  prenant  leur  origine  plus  haut,  transmettraient  les  excitations 
volontaires  aux  muscles.  Il  indique  l'examen  du  i^éflexe  tendineux  comme 
un  bon  signe  diagnostique  entre  la  poliomyélile  et  une  affection  céré- 
brale :  dans  ces  dernières  le  réflexe  est  conservé,  tandis  que  dans  la  pa- 
ralysie infantile  à  fonne  hémiplégique,  il  est  aboli. 

Buzzard  insiste  également  sur  l'extension  habituelle  des  lésions  dans 
la  poliomyélite.  Il  est  fort  rare  de  constater  une  monoplégie  vraie  dans 
cette  affection  :  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  constamment  les  jambes  sont 
un  peu  affaiblies,  même  quand  elles  ne  sont  pas  paitilysées,  et  que  le 
réflexe  tendineux  y  est  supprimé.  Ces  lésions  peuvent  atteindre  jusqu'au 
bulbe  et  y  déterminer  rapidement  la  mort  ;  cependant  il  est  possible  de 
voir  des  paralysies  faciales  circonscrites  qui  reconnaissent  cette  origine^ 
l'auteur  en  cite  un  exemple.  h.  r. 

VI.  —  A  la  suite  d'une  chute  sur  le  dos,  du  haut  d'un  balcon,  une  jeime 
fille  de  18  ans  fut  relevée  avec  une  paralysie  motrice,  une  anesthésie  com- 
plète des  membres  inférieurs  et  une  paralysie  incomplète  des  bras.  Reve- 
nue à  elle,  la  malade  se  plaignit  d'une  céphalalgie  violente.  Elle  n'eut  pas 
de  vomissement,  mais  de  la  rétention  d'urine  avec  constipation  opiniâtre. 
L'examen  de  la  colonne  vertébrale  fit  reconnaître  Texistence  d'une  fracture 
des  dernières  vertèbres  cervicales  et  d'une  légère  excoriation  au  niveau 
de  la  fesse  droite.  Fièvre  modérée  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'accident  ;  mais  à  partir  du  sixième  jour,  la  température  pendant  plusieurs 
semaines  s'éleva  jusqu'à  39*»8  et  40'»2,  sans  jamais  descendre  au-dessous  de 
38^5.  La  paralysie  des  bras  devint  complète  dans  la  suite.  Il  se  développa 
une  eschare  qui  s'étendit  depuis  le  coccyx,  jusqu'à  la  première  pièce  du 
sacrum  et  qui  occupait  surtout  la  fesse  droite  ;  mais  peu  à  peu  la  plaie  se 
couvrit  de  granulations  pour  se  cicatriser  entièrement. 

Environ  cinq  semaines  après  l'accident,  on  notait  une  hyperesthésie  très 
prononcée  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  partie  inférieure  du. 
cou.  Un  peu  plus  tard,  une  eschare  au  condyle  interne  de  l'humérus  ^^auche, 
une  autre  à  droite  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  7«,  8*,  9«  et  10« 
côtes.  A  la  fin  de  la  septième  semaine,  la  paralysie  complète  des  membres 
supérieurs  se  compliquait  d'une  contracture  dans  l'articulation  du  coude. 
Œdème  des  membres  inférieurs.  Anesthésie  au  niveau  des  avant-bras  et  au 
thorax,  jusqu'à  la  troisième  côte  ;  au-dessous  de  cette  limite,  ainsi  qu'au 
bras,  légère  hyperesthésie. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la  température  remonta  vers  40«.  Les 
excitations  portées  sur  les  pieds  développent  des  mouvements  réflexes  ;  rien 
de  pareil  aux  membres  supérieurs.  La  malade  tombe  dans  l'adynamie,  la 
température  s'abaisse  au-dessous  de  la  normale.  Mort  dans  le  courant  de  la 
douzième  semaine  après  l'accident. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  fracture  de  la  sixième  vertèbre  cer- 
vicale. A  ce  niveau,  la  substance  de  la  moelle  avait  presque  entièrement  dis- 
paru et  il  ne  restait  plus  que  des  membranes  adhérentes  à  la  face  posté- 
rieure des  corps  vertébraux  et  retenant  dans  leur  épaisseur  un  peu  de  subs- 
tance médullaire  ramollie.  Au-dessus  et  au-dessous,  la  moelle  se  terminait 
en  pointe  et  se  trouvait  réduite  en  bouillie.  Sur  des  préparations  durcies,  on 
pouvait  reconnaître  l'existence  de'  la  dégénérescence  secondaire  ascendante 
des  cordons  latéraux  et  de  la  dégénérescence  descendante  des  cordons  pos- 
térieurs. 
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A  propos  de  la  première  forme  (dégénérescence  ascendante),  les  aa- 
leurs  discutent  les  théories  émises  par  Bouchard  et  par  Flechsig  pour 
expliquer  pourquoi  les  lésions  en  foyers,  qui  dissocient  la  moelle,  entraî- 
nent dans  certains  cas,  mais  non  dans  d'autres,  cette  dégénérescence 
secondaire  ascendante.  Suivant  Bouchard,  c'est  le  siège  de  la  lésion 
qui  implique  tout;  suivant  Flechsig  ce  serait  la  nature  de  la  lésion 
spinale.  Pour  Kahler  et  Fick,  il  faut  faire  intervenir  à  la  fois  ces  deux 
circonstances.  Il  faut  tenir  compte  encore  de  ce  fait  que  les  fibres  inté- 
ressées par  la  dégénérescence  secondaire  ascendante  partent  des  cel- 
lules des  colonnes  de  Glarke  pour  se  perdre  dans  le  cervelet,  et  que  le 
nombre  de  ces  libres  va  en  augmentant  depuis  l'extrémité  supérieure 
du  segment  lombaire  jusqu'à  la  limite  inférieure  du  segment  cervical. 

On  s'explique  aussi  pourquoi  les  lésions  qui  intéressent  le  renflement 
lombaire  n'entraînent  pas  la  dégénérescence  ascendante,  et  pourquoi 
celle-ci  aura  d'autant  plus  de  chance  de  se  produire,  et  intéressera  un 
nombre  d'autant  plus  considérable  de  fibres,  que  la  lésion  primordiale 
siège  à  un  niveau  plus  élevé.  C'est  ce  que  démontrent  les  faits  connus 
jusqu'à  ce  jour  et  que  les  auteurs  relèvent  dans  un  tableau  annexé  à  leur 
travail. 

Dans  l'un  des  cordons  postérieurs,  à  3  centimètres  environ  au-dessous 
de  la  lésion  principale,  il  y  avait,  en  outre,  un  foyer  arrondi  s'étendant 
jusqu'au  sillon  postérieur,  constitué  presque  exclusivement  par  une 
accumulation  de  cellules  endothéliales,  des  amas  de  myéline  et  des 
fragments  d'une  matière  homogène.  Ce  foyer  était  traversé  par  des  tra- 
vées ramifiées  partant  des  parois  formées  par  du  tissu  conjonctif  en  voie 
de  prolifération.  Westphal  et  après  lui  Schiefferdecker  avaient  déjà  cité 
des  exemples  de  semblables  lésions.  Il  s'agissait  là  sans  doute  d'un 
foyer  de  myélite  en  rapport  avec  le  traumatisme. 

Les  auteurs  mentionnent,  comme  autres  particularités  dignes  d*être 
signalées,  l'époque  tardive  du  dénouement  fatal  et  la  guérison  du  décu- 
bitus aigu.  E.   RICKLIN. 

VII.  —  Un  homme  de  52  ans,  indemne  de  tout  antécédent  morbide,  fut  pris 
tout  à  coup  d'une  amblyopie  de  rœil  gauche,  qui  dégénéra  dans  un  court 
espace  de  temps  eu  amaurose.  Déjà  au  bout  de  quelques  semaines  les  fonc- 
tions de  l'œil  étaient  rétablies.  I/examen  ophtalmoscopique  était  demeuré 
absolument  négatif.  Un  peu  plus  tard,  l'œil  droit  passa  par  les  mômes 
phases,  et  en  dernier  lieu  les  deux  yeux  furent  frappés  simultanément  d'a- 
maurose.  A  ce  moment  l'examen  ophtalmoscopique  révélait  de  chaque 
côté  Texistence  d'une  atrophie  de  la  papille,  sans  œdème. 

L*amauro3e  était  en  voie  de  régression  lorsque  le  malade  présenta  peu 
à  peu  tous  les  symptômes  de  la  myélite  dorsale  subaiguô,  combinés  avec 
ceux  que  développe  Thémisection  latérale  de  Brown-Séquard  :  paralysie  mo- 
trice de  la  jambe  droite  avec  conservation  de  la  sensibilité  ;  anesthésie  avec 
parésie  de  la  jambe  gauche;  exagération  des  réflexes  tendineux  ;  paralysie  de 
la  vessie  avec  constipation  opiniâtre  ;  douleur  dans  la  moitié  inférieure  de 
la  colonne  dorsale  ;  pas  d'eschares.  Plus  tard,  la  paralysie  des  deux  mem- 
bres inférieurs  devint  complète.  Il  se  développa  tous  les  signes  d'une  cystite 
purulente,  avec  frissons  et  élévation  de  la  tempciature  interne  jusqu'à  40<>3. 

Tous  ces  troubles  s'amendèrent  sous  l'influence  d'un  traitement  par  l*io- 
dure  de  potassium  et  les  courants  galvaniques.  Au  bout  d'un  an  environ,  et 
après  une  cure  thermale  à  Nauheim,  toute  trace  do  paralysie  avait  disparu  ; 
le  malade  faisait  dos  promenades  de  1  à  8  kilomètres.  Il  avait  recouvré  la 
vue.  L*examen  ophtalmoscopique  ne  révélait  plus  rien  d'anormal. 
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Le  diagnostic  de  myélite  transversale  se  trouvait  parfaitement  justifié 
chez  ce  malade  ;  on  peut  dire  qu'il  s'agit  là  d'un,  exemple  de  névrite  optique 
descendante  coexistant  avec  une  myélite  subaiguê  circonscrite  à  un  segment 
de  la  moelle  dorsale.  Etant  donné  le  caractère  de  spontanéité  des  deux  lé- 
sîonSy  on  est  naturellement  tenté  de  les  rapporter  à  un  procesf^us  unique. 
Malheureusement,  ni  l'anatomie  ni  la  physiologie  ne  nous  fournissent  jus- 
qu'ici de  données  capables  de  nous  expliquer  le  développement  simultané  d'une 
myélite  et  de  la  névrite  optique.  s.  ricklin. 

Vin.  — La  première  des  observations  publiées  appartient  à  W.  Erb, 
qui  Ta  insérée  dans  les  Archives  de  Westphal,  en  1879.  La  seconde 
a  été  recueillie  par  Noyés  et  Mac  Bride  ;  la  troisième  est  personnelle. 

Dans  le  premier  cas,  la  moitié  droite  de  la  moelle  était  surtout  inté- 
ressée ;  dans  le  second,  ce  fut  la  substance  grise  postérieure  ou  région 
esthésiodi(iue  ;  dans  le  troisième,  la  moelle  était  atteinte  dans  toute  son 
épaisseur,  et  notamment  dans  la  région  motrice.  Dans  ces  trois  cas,  on 
trouva  à  Tophtalmoscope  une  inflammation  d*un  des  nerfs  optiques. 

Une  question  se  pose  naturellement  :  y  a-t-il  une  relation  physiologi- 
que entre  les  divers  ordres  de  phénomènes  :  névrite  optique  et  myélite  ? 

Erb  répond  par  la  négative,  et  Fauteur  pense  que  l'état  actuel  de  la 
science  sur  les  relations  entre  l'appareil  de  la  vision  et  la  moelle  doit 
plutôt  faire  croire  à  une  simple  coïncidence. 

IX.  —  Brieger  rapporte  une  observation  de  myélite  qui,  selon  lui,  ne 
peut  être  rapportée  qu'à  une  impression  de  terreur. 

Une  prostituée  de  vingt-trois  ans,  à  la  suite  d'une  violente  frayeur,  fut  frappée 
de  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  intéressant  les  membres  infé- 
rieurs, accompagnée  de  douleurs  lombaires,  de  frissons,  d'envi  *s  d'uriner. 
Bientôt  survinrent  Tincontinence  d'urine  et  des  matières  fécales,  puis  de 
la  cystite,  des  troubles  trophiques.  Les  réflexes  manquaient  au  début,  il  fu- 
rent exagérés  à  dater  do  la  fin  de  la  seconde  semaine.  La  mort  survint  à  la 
suite  d'une  méningite  qui  dura  cinq  jours  et  reconnaissant  pour  cau83  une 
eschare  du  siège. 

A  Tautopsie  on  constata  Texistence  d*une  méningite  et  d'une  myélite 
diffuse.  Cette  dernière  s'étendait  de  la  partie  supérieure  du  renflement 
lombaire  à  la  huitième  vertèbre  dorsale. 

Dans  ces  parties,  la  myélite  intéressait  surtout  les  cordons  postérieurs 
et  la  partie  des  cordons  antérieurs  voisine  du  point  d^entrée  des  racines 
antérieures.  Au-dessus  on  pouvait  suivre  la  dégénération  secondaire 
des  cordons  de  Goll,  au-dessous  celle  des  cordons  latéraux. 

La  malidie  avait  duré  un  mois.  m.  debove. 

D.  Myélites  chroniques. 

I.  —  DiagnofUc  différentiel  des  myélites,  par  MARMONIER  (1  voL  Paria,  1880). 

II.  —  Uebar  hereditAre  Nervenkrankheiten,  par  MŒBIUS  (Berlin,  klia.  Wo- 

chensch.,  a*  14,  p.  204,  avril  1879). 

III.  —  On  ihe  paralytis  which  resuUs  from  angnlar  curvature  of  the  spine  (De 
la  paralysie  qui  réinlte  de  la  courbure  angulaire  du  rachis),  par  John  DUNGAM 
{BraiD,  t.  Il,  p.  48,  arril  1880). 

IV.  —  Ueber  halbseitige  LAhmungen  des  Rûckenmarks  (De  rhémiparaplégie), 

par  K.  KETLI  {Pester  mcd.  ehir.  Presse,  n*  10, 1879). 
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¥.  ^  Ein  Fall  tou  Bchiaococcna  des  Wirbelkanals  (Un  oas  d'échiiioooquei  àa 
canal  vertébral),  par  A.  JOBNIGKE  (Breslauer  Artzi.  Zeitsehr,,  D^  SI.  1879). 

¥1.  —  Tuberkel  in  der  grauen  Substanz  der  Lendenschwellung  mit  Verlust  der 
Schmerzempfindung  (Tubercule  dans  la  substance  grise  du  renflement  lom- 
baire arec  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur),  par  ZUNKE&  [Zeiischr.  fUr 
klin.  Medic,  t.  /,  p.  375, 1879). 

VII.  —  Zûr  Function  der  grauen  Vorders&ulen  des  Rûckenmarlu  (Sur  les  fonc- 
tions de  la  substance  grise  de  la  moelle),  par  Th.  RUHPF  {Areb.  ïàr  Ps/chm- 
trie  UDd  Nervenkrankb.^  Dand  X,  Heft  I,  p.  115,  1879). 

VIII.  —  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis  (De  la  poliomyélite  et  de  la  néYrita), 

par  LEYDEN  {Zeitscb.  fur  kliniscbe  Medîc,  t.  /,  p.  887,  1880). 

IX.  —  Qn  paralysis  of  hands  and  feets  from  disease  of  nerves  (Paralysie  des  mains 
•t  des  pieds  par  lésion  des  nerfsj  par  Th.  GRAINGER  STEWART  (Edinb.  med. 
journ,,  p.  865,  avril  1881). 

I.  —  Dans  ce  volume,  Tauteur  discute  le  diagnostic  des  diverses  va-, 
riétés  de  myélites  aiguës  et  chroniques.  M.  Charcot  a  écrit  pour  ce  li\Te 
-une  introduction  qui  en  résume  les  tendances  générales. 

IL  —  L'auteur  ne  comprend  pas  sous  celte  dénomination  les  névro- 
pathies  transmissibles  par  hérédité,  mais  bien  des  formes  morbides  spé- 
ciales, qui  diffèrent  par  leurs  symptômes  et  leur  évolution,  etc.,  des 
affections  non  héréditaires,  qui  surviennent  seulement  chez  les  individus 
à  tare  névropathique,  et  enfin  qui  ne  peuvent  être  acquises.  Ces  affec- 
tions nerveuses  héréditaires  constituent  le  pendant  de  la  folie  héréditaire 
établie  par  Morel. 

Un  individu  offre  une  tare  héréditaire  névropathique,  lorsqu'il  existe 
chez  ses  ascendants  : 

1*  Des  névropathies,  c'est-à-dire  des  affections  nerveuses  proprement 
dites,  des  psychoses,  une  impulsion  au  suicide,  un  caractère  original, 
passionné,  etc.; 

2^  De  l'ivrognerie  ou  de  l'ivresse  au  moment  de  la  procréation; 

3*  De  la  consanguinité; 

4^  Vraisemblablement  aussi  des  cachexies,  et  notamment  la  cachexie 
tuberculeuse. 

Mœbius  expose  ensuite  les  particularités  de  l'ataxie  héréditaire  ou  dé- 
générative ;  il  est  inutile  de  les  repi*oduire  ici,  car  elles  sont  empruntées 
au  travail  de  Friedreich  (R,  S.  3/.,  XI,  524).  Chez  l'un  des  patients  de  oe 
dernier,  et  chez  celui  dont  l'histoire  vient  d'être  publiée  par  Kahler  et 
Pick,  on  a  constaté  une  atrophie  congénitale  de  la  moelle  tenant  à  un 
arrêt  de  développement  ;  c'est  là  un  fait  intéressant  pour  la  pathogénie 
des  affections  nerveuses  héréditaires. 

Puis  l'auteur  décrit  une  atrophie  musculaire  héréditaire,  ou  dcgéné- 
rative  constituée  par  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  dont  les  carac- 
tères se  confondent  avec  la  forme  héréditaire  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, que  Leyden  [R,  S,  M,^  IX,  576)  a  voulu  distinguer. 

Ija  tai*e  héréditaire,  qui  est  patente  dans  près  de  la  nu)itié  des  faits  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique  publiés  jusqu'ici,  consiste  tantôt  dans 
l'existence  de  la  même  maladie  dans  la  famille  maternelle,  tantôt  dans  sa 
coexistence  chez  plusieurs  frères  et  sœurs^  sans  qu'on  la  retrouve  chez 
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les  asoendants.  Mœbius  repousse  énergiquement,  pour  ce  dernier  cas^ 
ridée  que  la  maladie  ait  été  occasionnée  par  la  scrofulose  ou  par  un  lo- 
gement humide,  en  un  mot  par  des  influences  nocives  sévissant  uni- 
formément sur  les  sujets  atteints;  pour  lui,  c'est  l'alcoolisme  et  la  con- 
sanguinité des  parents  qu'il  faut  incriminer  en  première  ligne. 

On  peut  distinguer  dans  l'atrophie  musculaire  héréditaire  une  forme 
héréditaire,  dans  leseos  étroitdu  mot,  et  une  forme  dégénérative  qui  est 
la  plus  fréquente.  Dans  la  forme  héréditaire  proprement  dite,  on  voit  Taf- 
fection  se  transmettre  telle  quelle  chez  les  descendants.  Mœbius  pro- 
duit les  arbres  généalogiques  de  trois  familles  au  sein  desquelles  Tatix)- 
phie  héréditaire  a  régné  pendant  plusieurs  générations. 

C'est  surtout  dans  le  sexe  masculin  qu'on  observe  l'atrophie  héré- 
ditaire. Elle  se  montre,  en  général,  dès  les  premières  années  de  l'exis- 
tence ;  il  est  rare  qu'elle  ne  débute  qu'après  l'âge  de  10  ans.  En  outre,  elle 
présente  le  caractère  à  peu  près  constant  et,  partant,  pathognomonique, 
de  commencer  par  les  membres  inférieurs  et  les  muscles  lombaires. 

Si  elle  se  complique  si  souvent  de  lipomatose,  cela  tient  à  un  concours 
de  circonstances  spéciales  à  l'enfance;  d'ailleurs  l'hypertrophie  vraie 
n*est  pas  rare  au  début. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  ;  ordinairement,  semblable 
en  cela  aux  autres  afTections  héréditaires,  elle  évolue  plus  bénignement 
et  plus  lentement  que  la  forme  non  héréditaire.  Néanmoins  la  mort  en 
est  la  terminaison  réglementaire. 

Ce  n'est  pas  par  des  considérations  anatomo^pathologiques  qu'on  peut 
classer  l'atrophie  musculaire  héréditaire  parmi  les  affections  nerveuses, 
car  les  autopsies  de  pseudo-hypertrophies  dénotent  l'intégrité  parfaite 
du  système  nerveux  central  et  même  pour  le  type  Aràn-Duchenne  les 
lésions  médullairesne  sont  pas  constantes.  Cependant,  quand  chez  un  en- 
fants issu  d'un  mariage  entre  germains,  on  voit  apparaître  la  pseudo- 
hypertrophie musculaire  dès  les  premières  années,  on  doit  considérer 
cette  affection  comme  étant  d'origine  centrale,  lors  môme  que  le  cerveau 
et  la  moelle  paraissent  sains.  Une  circonstance  qui  plaide  énergiquement 
à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  chez  les  sujets  atteints 
d'atrophie  héréditaire,  on  observe  très  fréquemment  d'autres  affections  du 
système  nerveux,  telles  que  l'hydrocéphalie,  l'asymétrie  du  crâne,  l'imbé- 
cillité, les  convulsions,  l'épilepsie,  etc. 

III.  —  L'auteur  a  été  frappé  des  différences  cliniques  qui  séparent  les 
diverses  variétés  de  mal  de  Pott.  Dans  une  première  catégorie,  il  s'agit 
de  sujets  strumeux  ou  tuberculeux  ;  la  carie  vertébrale  a  des  relations 
avec  la  phtisie,  la  tumeur  blanche  ou  les  adénopathies  scrofuleuses.  En 
pareil  cas,  quand  la  paraplégie  survient,  c'est  brusquement,  à  la  suite  de 
l'affaissement  instantané  d'un  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux.  Dans 
une  seconde  catégorie,  il  s'agit  d'arthrites  vertébrales  ou  d'ostéites  chro- 
niques inflammatoires,  chez  des  sujets  non  entachés  de  scrofulose.Ce  sont 
ces  malades  qui  sont  affectés  de  paralysie  plutôt  que  les  autres  ;  c'est 
une  forme  de  myélite  qui  est  propre  aux  adultes.  Elle  se  traduit,  comme  on 
le  sait,  par  Taffaiblissement  progressif  de  la  motilité,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  et  absence  de  troubles  trophiques. 

L'auteur  présente  une  série  d'observations  destinées  à  mettre  en  relief 
cet  antagonisme  entre  le  mal  de  Pott  scrofuleux  et  Tostéite  vertébrale,  la 
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seulequi  entraîne  fréquemment  des  complications  médullaires.  Il  montre, 
du  reste,  que  le  repos,  joint  aux  révulsifs  répétés  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  finit  par  guérir  cette  forme  du  mal  de  Fott.  h.  r. 

IV.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  affecté  d*une  tumeur  de  la  partie  latérale 
gauche  de  Tatlas,  du  volume  d'une  noisette,  est  atteint  d'hémiplégie  droite  avec 
atrophie  des  parties  paralysées  et  mouvements  fibrillaires  en  divers  points 
des  mômes  muscles;  la  sensibilité  à  la  douleur  est  exagérée  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps  (tronc  et  membres),  et  normale  à  la  tôte  et  à  la  face. 
La  sensibilité  musculaire  et  électro-musculaire  est  abolie  à  droite,  mais  con- 
servée à  gauche.  La  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  est  moins 
marquée  à  gauche  qu'à  droite  ;  à  gauche,  la  température  est  d*un  demi-degré 
supérieure  à  celle  de  côté  opposé.  Bernhardt,  qui  donne  fanalyse  Je  ce  fait, 
remarque  qu'il  doit  être  interprété  avec  réserve,  le  malade  ayant  présenté 
auparavant  une  hémiplégie  droite,  puis  une  hémiplégie  gauche,  guéries 
toutes  deux  spontanément.  g.  homollb. 

V.  —  Femme  de  53  ans,  journalière;  bonne  santé  antécédente.  Le  début  du 
mal  est  marqué  par  des  douleurs  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  lom- 
baire avec  irradiations  à  gauche  et  vers  la  cuisse  correspondante  ;  secousses 
musculaires  pendant  les  accès  de  douleur,  sensations  de  fourmillement;  pa- 
ralysie très  accusée  du  membre  inférieur  gauche,  presque  nulle  à  droite  ; 
de  ce  côté,  trouble  profond  de  la  sensibilité,  qui  est  à  peine  modifiée  à  gau- 
che. A  la  partie  inférieure  du  dos,  et  suivant  un  plan  passant  par  la  première 
vertèbre  lombaire,  les  troubles  sensitifs  sont  de  sens  opposé  :  la  sensibilité 
est  beaucoup  plus  modifiée  à  gauche  qu*à  droite.  Articulation  du  genou  gau- 
che tuméfiée  et  douloureuse;  large  eschare  de  la  fesse  ;droite.  Excitabilité  élec- 
trique des  muscles   conservée.  Incontinence  de  l'urine  et  des  fèces. 

A  Tautopsie,  on  trouva,  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  hauteur 
des  9*,  iO*  et  11*  cotes  une  tumeur  fluctuante  de  nature  hydatique,  qui  avait 
son  origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

Cette  tumeur  avait  en  partie  corrodé  les  vertèbres  et,  pénétrant  dans  les 
trous  de  conjugaison,  refoulait  la  dure-mère  et  comprimait  la  moelle  au  ni- 
veau des  8«,  9«  et  10«  vertébrales  dorsales.  La  moelle  était,  dans  une  hauteur 
de  2  centimètres  environ,  grisfttre  et  ramollie.  Cette  compression  unilatérale 
s'était  manifestée  par  les  signes  de  la  paralysie  de  Brown-Séquard. 

G.  HOMOLLE. 

VI.  —  Le  malade  sujet  de  cette  observation  ne  percevait  plus  les  sensa- 
tions douloureuses  qui  auraient  dû  être  produites  par  les  excitations  des 
membres  inférieurs,  mais  la  sensibilité  tactile  était  conservée.  A  l'autopsie, 
on  trouva  un  tubercule  siégeant  dans  la  substance  grise  du  renflement  lom- 
laire  de  la  moelle.  Zunker  considère  cette  observation  comme  une  preuve 
clinique  de  la  théorie  de  Schiff,  à  savoir  :  que  les  sensations  douloureuses  sont 
transmises  seulement  par  la  substance  grise.  u.  debovb. 

VII.  —  Il  y  a  peu  de  temps  Lichlheim,  se  basant  sur  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  sans  altération  des  cornes  antérieures  et  dont  il 
a  été  rendu  compte  dans  oe  recueil,  avait  combattu  l'opinion  de  ceux  qui 
font  rentrer  la  maladie  de  Duchenne  dans  le  groupe  des  poliomyélites^ 

Cette  conclusion  a  été  attaquée  par  Erb  et  Schultze  qui,  à  l'occasion 
d'un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  altération  des  cornes 
antérieures,  ont  rappelé  que,  même  en  l'absence  de  preuves  positives,  la 
maladie  en  question  s'impose  au  groupe  des  poliomyélites  parce  qu'on 
peut,  dans  des  circonstances  favorables,  constater  dans  les  muscles  en 
voie  d'atrophie  la  réaction  de  dégénérescence  (abolition  de  l'excitabilité 
galvanique  et  faradique  du    nerf,  de    la    contraclilité    faradique    du 
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muscle  avec  exagération  de  la  contractilité  galvanique  des  muscles  dont 
les  contractions  sont  paresseuses,  lentes  comme  celles  des  muscles  lisses). 
Or  ce  signe  permet,  suivant  Erb,  de  diagnostiquer  avec  la  plus  grande 
vraisemblance  une  altération  primitive  de  l'appareil  nervo-moteur  (subs- 
tance grise  centrale  et  filets  moteurs  qui  en  partent).  Ces  raisons  d'ordre 
clinique  s'élèvent  donc  contre  l'hypothèse  qui  fait  de  Tatrophie  musculaire 
progressive  une  affection  débutant  par  les  muscles.  C'est  enfin  l'opinion 
de  Rumpf. 

Seulement,  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  avec  altération  des  cornes 
antérieures,  Erb  et  Schultze  ont  trouvé  intacts  les  filets  moteurs  qui  re- 
liaient la  substance  grise  centrale  aux  muscles  de  la  périphérie.  De  là  à 
admettre  l'indépendance  des  centres  trophiques  destinés  aux  muscles 
et  de  ceux  destinés  aux  nerfs  moteurs,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 

C'est  cette  hypothèse  que  Rumpf  s'est  proposé  de  combattre,  à  Faide 
de  considérations  purement  théoriques. 

Son  point  de  départ  est  que,  dans  les  fibres  nerveuses,  motrices  sous- 
traites à  l'influence  trophique  des  cornes  antérieures,  le  cylindre-axe 
se  gonfle,  se  transforme  en  une  masse  gélatineuse  en  même  temps  que 
la  myéline  perd  son  homogénéité  et  se  désagrège.  Ces  altérations  sont 
dues  à  l'action  de  la  lymphe  sur  les  fibres  motrices  frappées  dans  leur 
vitalité.  En  même  temps,  le  tissu  conjonctif  avoisinant  se  met  à  proliférer, 
sous  riûflueDce  de  Firtitation  qu'exercent  sur  lui  les  produits  de  la 
dégénérescence  des  libres  nerveuses. 

Suivant  Tauteur,  pour  que  cette  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  cette 
dégénérescence  des  cylindres-axes  et  des  gaines  de  myéline  soient  mani- 
festes, il  faut  que  la  dégénérescence  intéresse  simultanément  un  grand 
nombre  défibres  nerveuses,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  habituel  dansTatrophie 
musculaire  progressive.  Voilà  pourquoi  on  ne  constate  d'ordinaire  qu'un 
amincissement  des  troncs  nerveux  destinés  aux  muscles  atrophiés.  Cet 
amincissement  est  dû  à  une  dégénérescence  graduelle  des  fibres  ner- 
veuses, qui  marche  de  pair  avec  la  dégénérescence  graduelle  des  fibres 
musculaires  à  la  périphérie. 

L'auteur  fait  remarquer  encore  que  l'hypothèse  qui  attribue  aux  mêmes 
cellules  l'infiux  moteur  et  l'influence  trophique  sur  les  nerfs  et  les  mus- 
cles n'est  nullement  en  contradiction  avec  les  données  cliniques  que  nous 
fournit  l'étude  des  affections  du  système  nervo-moteur.    e.  ricklin. 

VIII.  —  a)  De  la  poliomyélite.  Dans  un  premier  chapitre,  Leydenfait 
l'historique  et  la  critique  des  amyotrophies  d'origine  spinale  ;  il  se  plaint 
qu'on  ait  trop  généralisé  et  voulu  toujours  attribuer  à  une  lésion  des  cel- 
lules des  cornes  antérieures  de  la  moelle  toute  atrophie  musculaire.  La 
névrite  joue  ici  un  rôle  très  important  et  l'altération  du  système  ner- 
veux central  n'est  souvent  que  secondaire. 

b)  —  De  la  névrite  multiple  dégénérative  aiguë  et  subaiguc,  —  Dans 
ce  chapitre,  l'auteur  analyse  les  travaux  publiés  sur  la  névrite  avec  atro^ 
phie  musculaire  et  reproduit,  avec  des  commentaires  intéressants,  des 
observations  personnelles  empruntées  à  dos  mémoires  antérieurs. 

c)  —  Pathologie  de  la  myélite  multiple  dégénérative.  —  Dans  la  troi- 
sième partie  de  son  travail,  Leyden  donne  une  description  didactique  de 
la  névrite.  —  Elle  intéresse  les  nerfs  périphériques  et  spécialement  les 
nerfs  moteurs  en  différents  points.  Ses  lieux  d'élection  sont  les  points  de 
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réflexion  du  nerf  radial  et  du  nerf  péronier.  —  Les  nerfs  peuvent  ôlre 
rouges  et  tuméfiés,  mais  aussi  d'apparence  normale.  Au  microscope,  on 
reconnaît  qu*une  grande  partie  des  fibres  a  perdu  sa  myéline.  Le  cylindre 
d'axe  est  réduit  a  un  ruban  présentant  des  renflements  variqueux.  Ces 
derniers  sont  formés  dégraisse  et  de  reste  de  myéline.  La  dégénération 
remonte  à  une  hauteur  variable,  elle  peut  avec  une  intensité  décroissante 
remonter  jusqu'aux  racines  antérieures.  —  La  moelle  est  le  plus  souvent 
intacte,  elle  peut  cependant,  à  des  degrés  variables,  présenter  des  lésions 
des  cellules  antérieures.  —  Les  muscles  correspondant  aux  nerfs  nua- 
lades  sont  atrophiés. 

Les  symptômes  sont  ceux  d'une  paralysie  motrice  aiguë  ou  subaiguê 
avec  atrophie  musculaire  ultérieure.  —  Il  y  a  des  douleur^  s'accompa- 
gnant  d'un  certain  degré  d'anesthésie  et,  une  paralysie  motrice  avec  di- 
minution de  Texcitabilité  électrique.  Les  troubles  trophiques  intéressant 
les  os,  les  articulations,  la  peau,  les  poils,  les  ongles  sont  fréquents. 
—  Ordinairement]  les  malades  n'ont  pas  de  fièvre,  ils  peuvent  cependant 
en  présenter  avec  la  même  intensité  que  dans  la  paralysie  infantile. 

M,    DEBOVE. 

IX.  —  L'auteur  a  observé  les  cas  suivants  qu'il  range  parmi  les  affec- 
tions des  nerfs  indépendantes  des  lésions  des  centres  nerveux. 

!•  Homme  de  52  ans,  «e  plaignant  de  faiblesse,  de  douleurs  et  d'engour- 
dissement dans  les  pieds  et  les  mains  depuis  six  semaines,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  les  reins.  Sensibilité  diminuée  aux  extrémités,  sauf  la  sensibilité  à 
la  douleur  qui  semble  exaltée.  Diminution  du  sens  musculaire,  fonctions  ré- 
flexes organiques  normales  :  perte  du  réflexe  patellaire.  Diminution  notable 
du  mouvement  volontaire  aux  membres,  perte  de  l'excitabilité  électrique. 
Troubles  trophiques  manifestes  aux  extrémités  ;  peau  amincie  et  lisse,  sueurs 
locales.  Pas  de  contractions  fibrillaires  des  muscles.  —  Aucun  trouble  céré- 
bral :  crâne  et  colonne  vertébrale  parfaitement  sains. 

Traitement  :  faradisation  des  membres  paralysés.  Amélioration  notable  : 
au  bout  de  trois  mois,  toute  douleur  a  dispara ,  la  contractilité  musculaire 
s'est  accrue,  la  sensibilité  est  revenue  et  les  actes  réflexes  sont  plus  prononcés 
qu'à  rétat  physiologique.  Guérison  au  bout  de  8  mois. 

S")  Homme  de  51  ans,  malade  depuis  12  jours;  début  par  de  l'affaiblisse- 
ment, de  la  courbature  et  de  la  fatigue  lombaire  :  très  rapidement  impossibi- 
lité presque  absolue  de  se  servir  de  ses  membres  inférieurs,  sensation  de 
fourmillements  dans  les  orteils  :  quelques  jours  après,  mômes  symptômes 
aux  membres  supérieurs. 

I^rs  de  son  entrée,  les  troubles  fonctionnels  caractéristiques  sont  les  sui- 
vants : 

Douleur  dans  le  dos,  exaspérée  aux  moindres  mouvements,  sensation  de 
froid  et  d'engourdissement  dans  les  pieds,  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
et  thermique;  sensibilité  à  la  douleur  normale,  ainsi  que  le  sens  musculaire. 
Réflexes  cutanés  diminués,  réflexe  patellaire  aboli.  Affaiblissement  extrême 
de  la  motilité,  impossibilité  de  se  tenir  debout,  de  serrer  avec  force,  de  bou- 
tonner son  habit  ;  œdème  des  jambes  par  paralysie  vasomotrice,  paresse  de 
la  vessie  qu'on  est  obligé  de  vider  par  la  cathétérisme. 

Sous  rinfluence  d'un  traitement  consistant  en  électrisation,  ergot  de  seigle 
et  strychnine,  le  malade  guérit  au  bout  de  cinq  à  six  mois. 

3<>  Hôtelier  de  31  ans,  souffrant  depuis  le  mois  d'août  de  faiblesse  des 
jambes  qui,  le  mois  suivant,  deviennent  douloureuses.  Eki  octobre,  même  sen- 
sation de  fourmillements  pénibles  aux  mains,  avec  perte  de  la  force  des 
membres  supérieurs. 
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Au  moment  de  son  admissioa  (novembre  1880)  on  constate  chez  lui  une  di- 
minution de  toutes  les  sensibilités,  de  Tengourdissement  et  des  douleurs  péri- 
phériques, TaboUlion  du  sens  musculaire.  Les  réflexes  cutanés  sont  très 
diminués,  ceux  de  la  rotule  sont  abolis.  Les  mouvements  volontaires  sont 
très  affaiblis  :  il  existe  une  diminution  évidente  de  la  sensibilité  et  de  l'irri- 
tabilité électrique  dans  les  extenseurs  des  avant-bras  et  des  jambes.  Ce  ma- 
lade succomba  au  commencement  de  décembre,  d'une  pneumonie  intercur- 
rente. 

Voilà  donc  trois  cas  très  analogues  dans  lesquels  les  symptômes  oarao" 
téristiqnes  sont  relatifs  aux  fonctions  sensitives,  motrices  et  trophiques 
des  nerfs,  avec  une  localisation  particulière  aux  mains  et  aux  pieds,  sans 
suivre  la  distribution  anatomique  de  certains  groupes  de  nerfs.  On  peut 
se  demander  si  une  pareille  aflection  reconnaît  pour  lésion  un  désordre 
du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs  périphériques.  Or  le  cerveau  n'est 
évidemment  pas  en  cause;  d'autre  part,  il  est  difficile  d'admettre  une  lé- 
sion spinale  assez  étendue  pour  gagner  les  quatre  membres,  assez  pro- 
fonde pour  troubler  la  motilité,  la  sensibilité  et  la  nutrition,  sans  produire 
de  douleurs  en  ceinture  ni  de  troubles  viscéraux.  Par  exclusion,  il  est 
donc  ration!\el  de  faire  intervenir  les  lésions  des  nerfs  périphériques.  Or 
c'est  ce  qu'a  prouvé  l'autopsie  du  dernier  malade. 

L'examen  le  plas  attentif  du  cerveau  ne  permit  de  découvrir  anoune  altéra- 
tion. La  moelle  était  saine  à  la  région  cervicale  supérieure  et  à  la  région  dor- 
sale; mais  le  renflement  œrvical,  ainsi  que  le  lombaire,  présentaient  quelques 
tractas  de  dôgénération,  particulièrement  au  niveau  des  faisceaux  de  Goll. 

Les  lésions  les  plus  caractéristiques  occupaient  les  nerfs  périphériques. 
Le  médian,  le  cubital,  les  nerfs  tibiaux  furent  examinés  ;  un  grand  nombre 
de  leurs  faisceaux  étaient  totalement  détruits,  d'autres  partiellement,  et  en 
dégénérescence  graisseuse  ;  la  lésion  était  à  son  maximum  dans  le  nerf  mé  • 
dian.  liistologiquement,  on  trouve  un  gonflement  du  cylindre-axe  qui  seprésente 
sous  la  forme  d'un  corps  bosselé  fusiforme  ;  dans  les  libres  les  plus  malades, 
le  cylindre-axe  est  segmenté  en  plusieurs  fragments,  dissociés  en  une  série  de 
corps  granuleux  arrondis,  d'apparence  colloïde. 

Les  branches  originelles  du  plexus  brachial  furent  examinées  et  trouvées 
presque  complètement  saines  :  le  sciatique,  à  son  émergence  du  bassin  était 
absolument  normal.  La  lésion  était  donc  circonscrite  aux  seuls  nerfs  de  la 
périphérie  des  membres.  Les  muscles  n'ont  pas  été  examinés  avec  un  soin 
suffisant. 

L'auteur,  discutant  cette  autopsie,  n'admet  pas  que  les  symptômes 
fournis  par  son  malade  soient  en  rapport  avec  la  lésion  des  cordons  de 
Goll  de  la  moelle  cervicale,  qui  est  presque  toujours  le  fait  d'une  dégé- 
nération secondaire.  Faut-il  admettre  une  névrite  ascendante  altérant  se- 
condairement les  tractus  de  la  substance  blanche  spinale?  C'est  une 
hypothèse  possible,  mais  peu  probable  en  raison  de  l'intégrité  presque 
absolue  des  gros  troncs  nerveux  à  leur  émergence  de  la  moelle. 

L'auteur  signale  les  observations  publiées  dans  la  science  qui  se  rap- 
prochent do  ces  faits  et  peuvent  être  envisagés  comme  des  exemples  de 
névrite.  Duménil  [Gaz,  hebd.,  1866)  Eichhorst  (F/rcA.  Arch.,  1876)  ;  Eisen- 
lohr  (CenlralbL  fur  Nervenkrankb.,  1879);  Joffroy (/irc/i.  pbysioL.lSl'd) 
enfin  Leyden  (Ztscb.  /.  klin  Med.,  1880).  De  la  comparaison  de  ces  cas, 
il  tire  la  conclusion  suivante  : 

La  névrite  symétrique  des  quatre  membres  commence  ordinairement 
par  des  symptômes  fébriles.  Les  premiers  troubles  fonctionnels  se  mani- 
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festent  par  des  phénomènes  sensitifs,  douleurs,  fourmillements,  engour- 
dissement, suivis  bientôt  d'anesthésio  plus  ou  moins  complète.  Plus  tard, 
se  déclarent  les  troubles  de  la  motilité,  d'abord  localisés  à  certains  grou- 
pes de  muscles  périphériques,  puis  à  la  totalité  de  Tavant-bras  et  de  la 
jambe.  Les  réflexes  organiques  sont  conservés,  les  réflexes  cutanés 
et  tendineux  abolis;  des  troubles  trophiques  presque  constants  se  mon- 
trent aux  doigts  de  la  main  et  du  pied.  La  guérison  de  cette  affection  est 
assez  fréquente,  cependant  la  névrite  peut  se  terminer  par  une  atrophie 
permanente  avec  paralysie  définitive. 

L'affection  est  en  somme  difficile  à  diagnostiquer.  Elle  ressemble  par 
certains  côtés  à  la  paralysie  ascendante  de  Landry,  et  plus  encore,  à  la 
paralysie  générale  spinale  de  Duchenne,  poliomyélite  antérieure  de  Erb, 
etc.  —  Elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  détermine  des  troubles  sensitifs  et 
des  altérations  trophiques,  et  qu'elle  se  développe  graduellement  de  la 
périphérie  vers  la  racine  des  membres.  h.  r. 


E.  Scléroses  de  la  moelle, 

!  /.  Sclérose  des  cordons  postérieurs,  êtaxie  locomotrice, 

I.  —  Ueber  eine  eigenthumliche  Form  von  Parœsthesie.  Zur  Etiologie  der  Tabès 
dorsalis,  par  BERGER  {Brcslauer  arztlicbe  Zeitschrift,  n^  7-8,  1879,  6l  Berl. 
kl.   Wocb.,  p.  675,  septembre  1879). 

II.  —  Hereditflre  Atazie  mit  Nystagmus,  par  SEELIGMÎTLLER  (Arcli.  Air  Psyc/zia- 

trie  und  NerveDkraDkb,,Band  X,  Heft  I,  p.  222,1879). 

III.  —  Ueber  hereditftre  Atazie,  par  SGHMID  (d'Alstaetten)  {Correspondenz-Blatt 

fur  scbweizer  Aerite,  n*  4,  p,  97,  février  1880). 

IV.  —  Symptomatologie  und  Thérapie  der  Tabès  dorsalis  im  Initial  Stadium,  par 
Fr.   MÙLLER  {CaniralbJ.  fur  die  medic.    Wissenscb.,  d*  2, 1881). 

V.  —  Zur  Symptomatologie  der  Tabès  dorsalis,  par  G.  FISCHER  {Deutscb,  Arcb, 

fur  klÎD.  Medic,  Band  XXVI,  Heft  I,  p.  82,  1880). 

VI.  —  Zur  Symptomatologie  des  Tabès,  par  le  même  (Centralbl,  fur  die  med. 

Wissenscb,,  n»  1,  1880). 

VII.  —  Semestralbericht  der  Heilanstalt  Mazbmnn  (Compte  rendu  semestriel  de 
l'asile  de  Mazbrunn  :  obBenration  d'atazie),  par  G.  FISCHER  (M'ùncben,  1879» 
el  CentralbL  f,  die  med.  Wissenscb.,  n*  20,  1880). 

VIII.  —  Atazie  présentant  quelques  particularités  insolites,  par  Leopold  FRIED- 

MANN  (Berl.kiiD.  Wocbenscb.,  d*  39,  p.  586,  1879). 

IX.  —  Notes  on  a  case  of  locomotor  atazy  with  post  mortem  ezamination,  par 

BTROM  BRAMWELL  [Edinb.  med.  journ.,  p.  615,  janvier  1881). 

Z.  —  Des  ecchymoses  tabétiques  à  la  suite  des  crises  de  douleurs  fulgurantes, 

par  I.  STRAUS  (Arcb,  de  neurologie,  n»  4,  1881). 

XI.  —  Ein  Fall  von  localer  Obereztremitâten  Atazie  mit  gleichseitiger  Ephi- 
drosis  u  nilateralis  (Atazie  localisée  au  membre  supérieur  droit  avec  éphidrose 
bornée  au  côté  correspondant  de  la  face),  par  Em.  REMAX  {Berlin,  klin,  Wo- 
cbenscbr.,  n*  22,  p.  312  et  n*  45,  p.  648,  novembre  1880). 
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XII.  —  Zar  Tabès.  Aaomalien  dar  MuikolirritabiliUl  bel  Tabeskranlcen.  ^  Zar 
Goincideni  der  Hersfehler  mit  Tabès  (Anomalie  de  l'irritabilité  muscalaire  et 
coïncidence  de  l'insuffisance  aortique  chei  les  diabétiques),  par  ANJBL 
{Berlin,  klin,  Wocbensch,,  n*  41,  p.  588,  ooL  1880). 

XIII.  —  Ataxie  locomotrice  et  lésions  cardiaques,  par  J.  GRASSET  {Montpellier 

médical,  p,  ASSJain  1880). 

XIV.  —  Note  sur  l'eiistenGe  de  lésions  cardiaques  dans  l'atazie  locomotrice, 

par  Maurice  LETULLB  {Gàs,  méd,  de  Paris,  n**  39  et  40,  1880). 

XV.  —  On  articular  and  osseous  lésions  in  locomotor  atazy,  par  Th.  BUZZARO 

{Med.  Times  and  Gaz.,  févr,  1880). 

XVI.  —  On  the  affection  of  bones  and  joints  in  locomotor  atazy  and  its  associa- 
tion witb  gastric  crises,  par  BUZZARD  {Tranaact,  of  the  pathoL  Society  of 
London,  for  1880.  —  Britisb  med.  Journ.,  5  mars  1881). 

XVII.  —  Die  graue  Degeneration  der  Hinderen  Ruckenmarkstringe  und  die 
Ataxie  (La  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et 
Tatazie),  par  A.  TAKAGS  [Arch.  tût  Psychiatrie  und  Nervenkrankb,,  Band  IX, 
Heft  8,  p.  663, 1879). 

I.  —  L^auteur  dit  avoir  observé  chez  6  individus  jeunes  (4  hommes 
et  i  femmes)  une  paresthésie  des  membres  inférieurs  revenant  sous 
forme  d'accès.  Les  sensations  morbides  de  piqûre,  de  brûlure  se  produisent 
après  un  long  repos  au  commencement  de  la  marche,  en  général  de  la 
hanche  vers  la  partie  inférieure  du  membre  et  s*accompagnent  d*un  sen- 
timent de  faiblesse,  qui  s'oppose  aux  mouvements.  En  môme  temps ,  se 
manifestent  des  sensations  constrictives.  La  médication  arsenicale  seule 
donne  quelque  soulagement.  Jamais  on  ne  voit  survenir  par  la  suite 
d'autres  symptômes  de  lésion  centrale. 

Sur  185  cas  d'ataxie  locomotrice  traités  par  Berger,  145  se  rapportent 
a  des  hommes,  40  à  des  femmes;  l'affection  a  débuté  dans  presque  tous 
les  cas  entre  30  et  50  ans.  On  ne  peut  voir  dans  les  excès  vénériens 
qu'une  cause  prédisposante;  l'action  du  froid  est  tout  à  fait  prépondé- 
rante; les  efforts  excessifs  n'ont  qu'une  influence  étiologique  douteuse. 
Le  rôle  de  la  syphilis  est  probable,  mais  non  démontré.  20  0/0  des 
malades  seulement  étaient  syphilitiques.  g.  homolle. 

II.  —  Seeligraûller  relate  avec  un  grand  luxe  de  détails  les  observa- 
tions de  deux  frères,  qui,  dès  leur  jeune  âge  (12  ans),  présentaient  des 
troubles  de  la  coordination  dans  les  membres  inférieurs* 

Le  premier  de  ces  deux  malades  avait  26  nus  quand  il  fut  examiné  pour  la 
première  fois  par  Fauteur;  à  ce  moment,  il  ne  pouvait  se  tenir  en  équilibre 
ni  marcher  avec  assurance  qu'en  maintenant  les  pieds  convenablement 
écartés.  Quand  il  se  trouvait  dans  Tobligation  de  tenir  les  pieds  rapprochés, 
les  muscles  et  les  tendons  des  membres  inférieurs  étaient  agités  de  sou- 
bresauts désordonnés,  et  le  malade,  se  sentant  menacé  de  choir,  se  cram- 
ponnait instinctivement  à  une  personne  de  l'entourage.  Les  mômes  désordres 
survenaient  par  le  seul  fait  de  rocolusion  des  yeux  ou  du  séjour  dans  l'obs- 
curité. Les  muscles  des  membres  inférieurs  étaient  relativement  peu  dé- 
veloppés. 

En  outre,  le  malade  présentait  du  nystagmus  k  oscillations  latérales .  Ce 
nystagmus  était  accru  par  les  émotions,  par  les  larmes.  Il  cessait  au  contraire 
lorsque  le  malade  perlait  son  regard  à  une  certaine  distance. 
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A  côté  de  cela,  il  n'y  avait  pas  de  tremblements  fibnllaires,  pas  de  paralysie, 
pas  d'atrophie,  pas  le  moindre  trouble  de  la  sensibilité;  les  réflexes  tendineux 
étaient  exagérés  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  i'ataxie  locomotrice  vul- 
gaire. Pas  de  troubles  de  la  coordination  dans  les  membres  supérieurs. 

Il  faut  ajouter  encore  que  le  malade  présentait  une  asymétrie  bien  manifesté 
de  la  face,  qu'il  était  sujet  à  des  troubles  de  Tidéation.  II  s'adonnait  à  Tona- 
nisme. 

L'auteur,  malgré  ces  symptômes  insolites,  croît  devoir  faire  rentrer 
cette  névrose  dans  la  forme  d'ataxie  héréditaire  décrite  par  Friedreich. 

L'observation  du  second  de  ces  malades  offre  une  grande  ressem- 
blance avec  celle  du  premier.  Les  troubles  de  la  coordination  dans  les 
membres  inférieurs  étaient  moins  accusés  ;  il  n'y  avait  pas  de  nystagmus, 
pas  de  déviation  du  sens  génésique,  mais  de  l'asymétrie,  des  troubles  de 
l'idéation  et  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux. 

Il  est  à  noter  encore  que  les  parents  de  ces  deux  malades  étaient  unis 
par  une  consanguinité  étroite  (cousins  germains),  et  que  paraii  les  ascen- 
dants et  les  collatéraux,  on  notait  plusieurs  exemples  de  névropalhies  mal 
définies,  mais  dont  aucun  ne  rappelle  d'une  façon  précise  i'ataxie  lo- 
comotrice. E.  RICKLIN. 

III.  —  On  connaît  les  caractères  distinctifs  assignés  par  Friedreich  à 
sa  forme  héréditaire  de  I'ataxie  locomotrice  {R.  S.  M.,  XI,  524).  L'héré- 
dité, d'ailleurs,  ne  s'y  traduisait  que  dans  la  ligne  collatérale  et  chez  les 
ascendants  des  deux  familles,  ou  ne  notait  que  l'alcoolisme  pour  deux  des 
pères. 

Schmid  en  publie  un  nouvel  exemple,  observé  également  chez  des  enfants 
d'un  ouvi'ier. 

Chez  l'aîné,  un  garçon,  les  troubles  de  la  coordination  ont  débuté  dès  l'âge 
de  12  ans,  s'étendant  très  rapidement  dans  le  sens  vertical  et  s'accompagnant 
d'ataxie  dans  l'articulation  des  mots,  d'un  uystagmus  spécial  décrit  par  Fried- 
reich, se  caractérisant  en  outre  par  l'absence  d'influence  de  l'obscurité  sur 
l'intensité  des  désordres  moteurs,  par  l'absence  de  lésions  des  nerfs  optiques, 
de  tremblement,  etc.,  etc.,  et  enfin  par  une  évolution  extrêmement  lente  de  la 
maladie* 

Les  premiers  troubles  des  sensibilités  cutanée  et  musoulaire  ne  sont  ap- 
parus que  9  ans  plus  tard. 

Le  frère  puîné,  arrivé  à  l'âge  de  11  ans  actuellement,  commence  à  offrii*, 
comme  son  aîné  à  l'origine  des  accidents,  un  certain  degré  d'incertitude  et 
d'irrégularité  dans  la  marche  qui  tend  à  se  précipiter,  mais  la  station  est 
encore  normale  ainsi  que  tout  le  reste  des  fonctions.  Les  réflexes  tendineujL 
manquent  entièrement. 

Le  dernier  enfant,  une  fillette  qui  n'a  encore  que  9  ans,  est  jusqu'ici  in- 
demne. 4.  B. 

IV.  —  Sur  21  cas  d'ataxie  locomotrice  au  début,  Miiller  a  observé  les 
symptômes  suivants  à  la  période  initiale  : 

Troubles  oculaires  :  8  fois,  l'auteur  a  observé  une  paralysie  subite  et 
unilatérale  de  l'accommodation,  isolée  ou  associée  à  la  mydriase  suscep- 
tible d'être  corrigée  par  l'emploi  de  verres  convexes  et  disparaissant  le 
plus  souvent  dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Le  myosis  spinal  fit 
complètement  défaut  dans  4  cas  sur  21  ;  l'immobilité  réflexe  des  pupilles 
fut  constatée  14  fois  sur  17.  L'atrophie  des  nerfs  optiques,  qui  s'observe 
aussi  dans  la  sclérose  en  plaques,  se  distingue,  suivant  l'auteur,  de  l'atro- 
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phie  tabétique  par  la  coDservation  du  sens  des  couleurs,  alors  même  que 
l'acuité  visuelle  est  considérablement  diminuée. 

Chez  quatre  malades,  on  constatait  un  ralentissement  de  la  conducti- 
bilité des  impressions  douloureuses  ;  bien  plus  fréquemment,  on  notait 
une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  pression.  Quoique  la  suppression  du 
réflexe  rotulien  doive  être  regardée  comme  un  signe  précoce  du  tabès,  le 
réflexe  peut  cependant  persister  dans  quelques  cas  bien  caractérisés. 

Quelques  malades  sont  atteints  de  catarrhe  gastrique  tenace,  indépen- 
dant du  froid  et  de  l'indigestion.  Quelques*uns  ont,  avant  même  la  pé- 
riode des  douleurs  fulgurantes,  des  sueurs  excessives  des  pieds,  les- 
quelles cessent  complètement  plus  tard. 

L'auteur  n'admet  pas  de  relation  étiologique  entre  la  syphilis  et  le 

tabès.  G.  HOMOLLE. 

V.  —  Fischer  s'est  livré  à  l'étude  d'un  certain  nombre  de  symptômes  de 
Tataxie  locomotrice  en  se  fondant  sur  l'analyse  de  19  observations  per- 
sonnelles. Tout  d'abord  il  mentionne  quatre  cas  d'ataxie  locomotrice  dans 
lesquels  l'abolition  des  réflexes  tendineux  signalée  dans  ces  derniers 
temps  comme  un  symptôme  précoce  de  la  maladie,  faisait  complètement 
défaut.  Chez  ces  quatre  malades ,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  ralentisse- 
ment de  la  transmission  des  impressions  douloureuses  (  autre  symp- 
tôme de  l'ataxie),  en  même  temps  que  les  fonctions  de  la  vessie  étaient 
absolument  intactes. 

Chez  un  cinquième  ataxique,  les  réflexes  tendineux  étaient  affaiblis  à 
droite  et  de  ce  côté  seulement  la  transmission  des  impressions  doulou- 
reuses était  ralentie.  Il  y  avait  en  outre  de  la  paralysie  vésicale. 

Fischer  est  naturellement  amené  à  se  demander  s'il  s^agit  là  de 
simples  coïncidences  et  s'il  n'existe  pas  entre  les  trois  symptômes  sus- 
mentionnés une  corrélation  étroite ,  fondée  sur  le  siège  des  lésions  dont 
ces  symptômes  sont  Texpression  clinique.  Il  espère  qu'après  avoir  attiré 
l'attention  des  médecins  sur  ce  point,  des  observations  ultérieures  ne 
tarderont  pas  à  l'élucider. 

Remak  a  signalé  comme  un  autre  symptôme  encore  peu  connu  de  l'a- 
taxie locomotrice,  un  certain  retard  entre  la  perception  de  f  impression 
tactile  et  de  F  impression  douloureuse  développées  par  une  même  irrita- 
tion. Ce  symptôme,  Fischer  Fa  retrouvé  chez  8  malades  sur  15  qu'il  a 
examinés  à  ce  point  de  vue. 

On  a  dit  encore  que  l'exécution  des  mouvements  était  chez  les  ataxi- 
ques,  ralentie  comme  la  transmission  des  impressions  douloureuses. 
Les  observations  de  l'auteur  démontrent  qu'il  est  impossible  de  formuler 
une  règle  générale  à  cet  égard ,  tantôt  les  réflexes  cutanés  sont  abolis , 
tantôt  ils  sont  ralentis,  d'autres  fois  ils  sont  normaux,  que  la  transmission 
des  impressions  douloureuses  soit  ou  non  troublée. 

Enfin  Fischer  signale  comme  un  symptôme  curieux  du  tabès  dorsal,  le 
phénomène  suivant  observé  chez  deux  de  ses  malades.  Quand  ceux-ci 
étaient  piqués  avec  la  pointe  de  l'eslhésiomètre  à  certains  endroits  des 
pieds  ,  ils  percevaient  une  double  impression ,  absolument  comme  si  on 
leur  avait  enfoncé  dans  la  peau  deux  pointes  à  deux  endroits  différents. 
Ce  phénomène  ne  pouvait  être  constaté  qu'à  certains  intervalles.  Un 
troisième  malade  rapportait  à  la  jambe  droite  les  impressions  tactiles  un 
peu  fortes  développées  à  gauche.  Enfin  un  quatrième  ressentait  dans  les 
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deux  membres  inférieurs  les  excitations  qui  portaient   sur  le  pied 

droit. 

Après  avoir  analysé  le  mécanisme  de  ces  troubles  de  la  sensibilité , 
Tauteur  estime  que  non  seulement  Erb  a  eu  raison  de  localiser  la  lésion 
spinale,  dans  les  formes  typiques  de  Tataxie  locomotrice,  à  la  fois  dans 
la  substance  grise  centrale  et  dans  les  cordons  postérieurs,  mais  qu'il 
faut  considérer  la  lésion  des  cornes  postérieures  comme  pouvant  ôtre 
très  précoce.  f.  labàdie-lagrave. 

VI.  —  Chez  les  ataxiques,  on  observe  presque  constamment  un  ralen- 
tissement de  la  conductibilité  douloureuse.  Dans  la  moitié  des  cas  au 
moins ,  il  se  fait  à  cet  égard  une  dissociation  évidente  de  la  sensibilité 
au  tact  ou  à  la  douleur,  déjà  signalée  par  Remak.  Le  retard  des  sensa- 
tions douloureuses  peut  coïncider  avec  diverses  manières  d'être  des 
réflexes  cutanés. 

l""  Les  réflexes  peuvent  manquer  absolument,  ce  qu'explique  ou  l'anal- 
gésie ou  la  paralysie  musculaire.  2*  Il  y  a  un  retard  de  l'action  réflexo, 
qui  se  produit  en  même  temps  que  la  manifestation  de  la  douleur  ;  c'est 
d'après  l'auteur  un  réflexe  cérébral,  avec  altération  de  l'arc  réflexe  spinal. 
3*  Le  réflexe  se  produit  au  moment  de  Texcitation ,  ce  qui  indique  l'inté- 
grité de  l'arc  spinal.  4*  Il  a  lieu  dans  l'intervalle  qui  sépare  Texcitation  et 
la  sensation  ;  c'est  alors  sans  doute  un  réflexe  spinal ,  retardé  par  une 
diminution  de  la  conductibilité  de  la  substance  grise  ;  peut-être  faut-il 
admettre  la  mise  en  jeu  d'un  arc  spinal  supérieur ,  avec  altération  des 
voies  régulières.  B""  Il  se  produit  un  double  réflexe,  le  premier  coïncidant 
avec  l'excitation  ou  à  peine  retardé  (réflexe  spinal),  le  second  au  moment 
de  la  sensation  perçue  (réflexe  cérébral).  Celui-ci  est  constamment  de 
beaucoup  plus  intense  que  l'autre  ;  il  consiste  en  général  éh  mouvements 
de  retrait  ou  de  fuite ,  tandis  que  Tautre  n*est  qu'une  légère  secousse 
musculaire.  Ces  divers  modes  de  l'action  réflexe  n'ont  aucun  rapport 
avec  Texistence  ou  l'absence  de  la  double  sensation  de  Remak. 

Quelques  sujets,  durant  l'exploration  au  moyen  de  l'esthésiomètre 
éprouvent  deux  impressions  tactiles  correspondant  à  l'application  d*uue 
seule  pointe  de  compas ,  et  au  lieu  de  deux  points ,  ont  la  sensation  de 
trois  à  cinq  contacts ,  celte  polyesthésie  a  déjà  été  signalée  par  Brown 
Séquard  et  Eulenburg.  Fischer  l'a  reconnue  chez  quatre  ataxiques ,  dans 
un  cas  de  méningite  spinale  chronique  et  chez  un  vieillard  affecté  de  pa- 
ralysie, dégénération  du  triceps  fémoral  (poliomyélite  subaiguc?). 

G.  HOMOLLE. 

VII.  — L'auteur  a  donné  des  soins  à  26  ataxiques  ;  chez  21  d'entre  eux, 
le  tableau  clinique  était  complètement  développé,  14  malades  avaient  été 
exposés  par  leur  profession  ou  par  hasard  à  des  causes  excessives  de 
refroidissement  ou  d'humidité;  5  seulement  avaient  fait  des  excès  de 
boisson  ou  des  excès  vénériens.  La  syphilis  antécédente  ne  peut  être  dé- 
montrée que  chez  4  individus;  deux  fois  à  la  suite  de  la  médication 
spécifique,  il  parut  y  avoir  une  aggravation. 

L'absence  des  réflexes  tendineux  a  certainement  une  signification  im- 
portante et  se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  d'ataxie;  mais  ces 
réflexes  et  en  particulier  le  réflexe  rotulien  peuvent  manquer  chez  les 
sujets  sains  et,  d'autre  part,  ils  peuvent  persister  malgré  l'existence  cer- 
taine du  tabès.  Les  courants  constants  ont  une  valeur  thérapeutique  non 
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douteuse  ;  les  guérisons  complètes  à  la  vérité  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles; mais  un  grand  nombre  de  symptômes  très  pénibles  (douleurs 
lancinantes  ou  constriclives,  faiblesse  de  la  vessie  ou  du  rectum)  peuvent 
être  fort  amendés,  Tincoordination  motrice  et  l'état  général  heureusement 
modifiés.  g.  homolle. 

VIII.  —  Femme  de  58  ans  hystérique  et  névropathe  depuis  sa  jeunesse. 
En  1B78,  elle  es)  tout  à  coup  prise  de  crises  gastralgiques  extrêmement 

violentes^  et  s'aocompagnant  d'envies  de  vomir  très  douloureuses.  Les  opia- 
cés font  disparattre  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  stomacales,  mais 
les  envies  de  vomir  tourmentent  opiniâtrement  la  malade  durant  de  longs 
mois  et  plus  particulièrement  au  moment  des  efforts  de  la  défécation. 

Bientôt  surviennent  des  symptômes  cérébraux  variés,  à  savoir  successive- 
ment :  diplopie,  étourdissements,  douleur  de  nuque,  amblyopie,  changement  de 
caractère  ;  tous  ces  accidents  sont  rapportés  à  Thystérie  préexistant  d'an- 
cienne date. 

A  la  fin  d*octobre,  hémiplégie  faciale  gauche  qui  cède  après  S  mois  de  trai- 
tement par  les  courants  induits. 

A  la  môme  époque,  la  patiente  accuse  pour  la  première  fois  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  la  metilité  dans  les  membres  inférieurs  qui  ne  présen- 
tent aucune  rigidité. 

Au  commencement  de  février  1879,  démarche  ataxique  caractéristique,  se 
développant  d'abord  au  membre  inférieur  gauche  ;  les  membres  supérieurs 
sont  envahis  dans  le  même  ordre.  La  paralysie  des  jambes  dovient  complète 
en  même  temps  que  le  corps  dans  son  entier  est  le  siège  de  mouvements  con- 
vulsifs. 

A  une  période  d'hyperesthésie  cutanée  assez  prononcée  et  plus  marquée  du 
côté  gauche  succède  d'abord  un  retard  des  impressions  sensiti  ves  et  plus  tard  une 
anesthésie  générale  à  peu  près  complète.  Miction  involontaire,  s'opérant  conti- 
nuellement, goutte  à  goutte.  Vaginite.  Eschares  très  vastes. 

Mort  par  cachexie  à  la  fln  d'avril.  L'autopsie  ne  peut  être  pratiquée.  L'au- 
teur relève  les  partioularités  suivantes  de  ce  fait  :  dge  insolite  de  la  malade; 
marche  tout  à  fait  aiguë  (7  mois)  de  Taffection. 

Westphal  qui  fut  appelé  en  consultation  ne  fit  le  diagnostic  de  crises  gas- 
triques tabétiques  que  rétrospectivement  après  l'apparition  des  troubles 
ataxiques  :  jusqu'alors  il  avait  cru  à  une  névralgie  hystérique. 

Friedmann  signale  en  outre  l'hémiplégie  faciale  gauche  intercurrente  guérie 
par  rélectricité  ;  la  prédominance  des  symptômes  hyperesthésie,  anesthésie  , 
paralysie  du  côté  gauche  du  corps  avec  élévation  de  la  température  des 
régions  privées  du  mouvement.  a.  b. 

IX.  —  L'histoire  clinique  du  malade  de  Bramwell  est  la  suivante.  Homme  de 
43  ans,  atteint  six  ans  auparavant  d'une  première  attaque  d'aliénation  mentale; 
depuis  six  mois,  reprise  de  phénomènes  maniaques  à  forme  mélancolique  avec 
illusion  et  conception  de  grandeur.  Langue  tremblante,  portée  légèrement  du 
côté  gauche ,  parole  hésitante  et  embarrassée.  Organes  des  sens  normaux. 
Marche  franchement  ataxique  avec  incoordination  motrice  excessive  ;  peu  de 
troubles  sensiti fs.  Les  premiers  symptômes  d*ataxie  étaient  survenus  en 
1872,  à  la  suite  d'une  chute  grave  sur  la  colonne  vertébrale,  qui  l'avait  laissé 
momentanément  sans  connaissance;  i  partir  do  cette  date,  il  avait  commencé 
à  éprouver  des  douleurs  fulgurantes. 

La  marche  de  l'affection  ne  présente  rien  à  noter  de  spécial,  sauf  des  pé- 
riodes d'excitation  et  de  dépression  cérébrales  imputables  plutôt  à  Tétat 
psychique  qu*à  la  sclérose  spinale.  I^  mort  survint  en  août  1879,  sept  ans 
après  son  entrée  à  l'asile. 

Autopsie.  —  Cadavre  amaigri  :  crâne  dense  et  épais:  épaississement  chro- 
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nique  des  méninges  sans  edhôrenGea  corttcale&f  elroonvoliitians  normales  ea 
apparence,  artères  de  la  base  épaissies  et  athéfomateuses. 

Cervelet  normul.  Bulbe  légèrement  atrophié,  sans  îlois  de  sclérose.  Protu- 
bérance altérée  :  plaque  de  sclérose  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
moitié  droite.  Aucune  lésion  viscérale,  sauf  du  côté  des  reins  qui  sont  petits 
•et  granuleux,  atteints  très  vraisemblablement  de  néphrite  interstitielle. 

La  moelle  présente  les  lésions  classiques  da  Tataxie  locomotrice.  Sclérose 
toUle  des  faisceaux  poslérieors  au  niveau  de  la  région  lambairo  supérieure 
'St  dorsale  inférienrs  :  dans  lit  région  cervicale,  les  cordons  de  Go  11  sont  seule 
^malades.  Dans  toute  réteiidi»e  do  la  moelle  dm*so-lombaire,  les  cellules  de  la 
Bubstance  grise ,  aussi  bien  dans  les  cornes  antérieure»  qao  dans  les  posto- 
rieures^sont  dégénérées,  atrophiées  et  graisseuses,  ce  qui  expUqne  Témaoia- 
tion  profonde  du  système  musculaire  observée  chez  le  malade.  (T/examen  des 
pièces  a  été  fait  au  moyen  de  l'acide  o«mique.)  h.  r. 

X.  —  M.  Strass  publie  Thistoire  de  qiiatre  malades  atteints  d'alaxie, 
chez  lesquels  les  crises  fulgurantes  s'accompagnaient  de  taches  ecchy- 
motiques  sur  la  peau  des  membres.  C'est  au  moment  où  les  douleurs 
s^atténuent  que  les  ecchymoses  se  montrent,  le  plus  ordinairement  aux 
jambes,  le  long  de&  Ubias^et  du  mollet.  Elles  durent  de  4  à  &  jours,  et 
sont  absolument  indolores;  leurs  dimensions  varient  de  la  grosseur  d'une 
lentille  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs.  Elles  ne  se  produisent  qu'à  la 
suite  de  crises  douloureuses,  violentes  et  prolongpées.  Elles  ne  parais- 
sent avoir  aucun  rapport  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés,  différant  en 
cela  des  éruptions  labétiques  décrites  par  Charcot  et  Vulpian. 

L'auteur  se  demande  s'il  s'agit  de  phénomènes  congestifs  d'ordre  ré- 
flexe, ou  d'une  action  vaso-dilatatrice  directe.  Cette  dernière  hypothèse 
•serait  d'accord  avec  les  recherches  de  Slricker  sur  le  trajet  des  fibres 
vaso-dilatatrices  dans  le&ciatique.  Il  paraît  assez  vraisemblable  de  ratta- 
cher à  un  phénomène  de  même  ordre  les  gastrorrhagies  qui  surviennent 
après  les  crises  gastriques  intenses  chez  les  ataxiques.  h.  a. 

XI.  —  Un  homme  de  38  ans,  atteint  12  ans  auparavant  d'un  chancre 
syphilitique,  souffrait  deptiis  5  ans  d'une  anesthésie  progressive  de  l'avant- 
bras  et  do  la  main  droite.  I^es  mouvements  du  membre  étaient  ataxiques^ 
tout  en  conservant  leur  force.  Bientôt  après  le  premier  symptôme  d'incoor- 
dination apparat,  sur  la  moitié  droite  de  la  tôta,  une  roageui*  congestive, 
accompagnée  de  sueurs  profnses  :  il  y  avait  du  myosis  de  ToDil  gauche. 

Ultérieurement  se  développèrent  les  signes  indiscotables  de  l'ataxie; 
incoordination  des  membres  inférieurs,  difficulté  de  la  miction,  absoioe  de 
réflexe  patellaire,  ^roubles  visnels,  etc.  L'auteur  diagnoetiq^Ba  une  plaqoe 
de  sclérose  sur  la  motié  postérieura  droite  du  renflement  «ervical,  avec  dos 
dégénérations  secondaires  des  cordons  postériears.  h.  a. 

Xn.  —  Tout  travail  musculaire  s'accompagne  d'une  augmentation 
passagère  du  volume  des  muscles  qui  l'accomplissent.  Après  avoir  étudié 
sur  cent  sujets  sains  les  résultats  d'une  marche  un  peu  fatigante  sur  les 
muscles  des  mollets,  Ânjel  a  procédé  aux  mêmes  recherches  sur 
72  ataxiques  de  rétablissement  hydrothérapique  de  Graefenberg,  U  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

â2  de  ces  malades  présentaient,  après  la  marche,  tine  augnoeatation 
relativement  considérable  des  mollets  qui  ne  reprenaient  leurs  dimeo- 
sions  premières  qu'après  un  laps  de  S  à  5  heures,  tandis  que  chez  les 
individus  bien  portants,  le  volume  des  mollets  redevient  normal  après  un 
repos  d'une  demi-heure. 
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11  ataxiquesy  qui  n'avaient  pas  de  douleurs  fulgurantes,  n'offraient, 
après  la  marche,  aucune  augmentation  de  volume. 

Eii&n,  chsz  les  29  derniers,  les  résultats  vai*iaieiit  d'un  jour  à   l'autre. 

Généralement,  chez  le  même  patient,  raugmeatation  de  volume  était 
plus  marqué  quand  il  y  avaii  recrudescence  des  douleurs  lancinantes. 

Les  observations  de  Berger  et  Roseobach  (R,  S.  M.,  XVI,  152)  ayant 
appelé  l'attention  d'Ânjel  sur  la  coïncidence  de  Tinsufûsance  aortique 
avec  l'ataxie  locomotrice,  ce  médecin  a  ausculté  12  tabétiques.  Chez  2,  il 
a  perçu  un  souffle  diastolique  pei*manent,  et  chez  les  3  autres  le  même 
souffle,  mais  seulement  après  des  exercices.  J.  b. 

XIII.  —  On  sait  que  Berger  et  Rosenbach  ont  récemment  publié  une 
note  sur  la  coïncidence  du  tabès  dorsalis  et  de  l'insuffisance  aortique. 
M.  Grasset  a  eu  l'occasion  de  suivre  2  ataxiques  qui  curaient  des  trou- 
bles cardiaques,  et  il  a  recherché  si  dans  les  obsei'vations  publiées  cette 
coïncidence  se  retrouvait  fréquemment.  Il  a  ainsi  analysé  15  cas  où  le 
cœur  n'était  pas  absolument  normal;  mais  ces  faits  sont  rares  et  peu  dé- 
monstratifs. On  ne  trouve  point,  notamment,  la  confirmation  de  l'idée  de 
Rosenbach  que  c'est  Tinsuffisance  aortique  qui  se  montre  d'habitude 
chez  les  ataxiques  :  indistinctement,  différentes  lésions  cardiaques  ont 
été  signalées  chez  ces  malades. 

Si  cette  coïncidence  des  deux  lésions  n'est  pas  seulement  due  au 
hasard,  et  si  l'on  veut  trouver  anti*e  elles  un  Uen  pathogénique,  il  parait 
impossible  de  rattacher  le  tabès  à  la  lésion  cardiaque,  ou  même  la  lésion 
cardiaque  à  une  action  directe  de  la  moelle  malade  sur  le  oceur. 

D'après  M.  Grasset,  ce  serait  à  titre  de  maladie  douloureuse  que 
l'ataxie  locomotrice  développerait  l'altération  cardiaque  ;  dans  les  cas 
cités,  en  effet,  Tintensité  et  la  durée  des  douleurs  fulgurantes  avaient 
été  considérables.  Cette  interprétation  serait  d'accord  avec  les  données 
récentes  de  la  physiologie  qui  prouvent  le  retentissement  qu'exercent, 
sur  le  cœur,  les  excitatioas  périphériques,  sensitives  et  sensorielles.  De 
même,  en  cliniquei,  on  commence  a  connaître  une  catégorie  d'affections 
du  cœur  droit,  consécutives  à  des  maladies  douloureases.  L'altération 
cardiaque  que  présentent  certains  tabétiques  rentrerait  dans  ce  groupe. 
C'est  là  une  question  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  h.  r. 

XIV.  —  Aux  observations  précédentes,  M.  Letulle  vient  ajouteir 
deux  faits  nouveaux  d'ataxie  avec  lésions  cardio-vasculaires.  Il  insiste 
sur  la  coexistence  de  l'athérome  chez  ses  malades,  et  pose  les  conclu* 
fiions  suivantes  : 

LfOrsque  l'ataxie  locomotrice  s'accompagne  de  lésions  cardiaques,  c'est 
surtout  d'insuffisance  aortique.  Souvent  alors  l'existence  d'altérations 
artérielles  plus  ou  moins  généralisées,  athérôme,  artérite  chronique,  ex- 
plique suffisamment  le  développement  concomitant  d'une  cardiopathie  et 
de  Tataxie  locomotrice. 

XV.  —  Ce  travail  contient  les  observations  de  trois  malades  atteints 
d'ataxie  locomotrice  et  d'arthropathies.  Chez  le  premier  malade,  l'articu- 
lation coxo-fémorale  droite  était  complètement  désorganisée  ;  la  tète  et 
le  col  du  fémur  avaient  entièrement  disparu.  Dans  la  seconde  observa^ 
tien,  il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans,  se  plaignant  depuis  onze  ans  d« 
douleurs  fulgurantes  dans  les  bras  et  les  jambes,  et  de  crises  gastri- 
ques. En  octobre  1878,  elle  eut  une  fracture  spontanée  du  col  du  fémur 
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droit,  et  en  juillet  1879  une  luxation  spontanée  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  gauche.  L'état  actuel  de  la  malade  fait  supposer  qu'il  existe 
chez  elle  une  fracture  spontanée  des  cols  du  fémur  ou  une  désorganisa- 
lion  complète  des  articulations  avec  atrophie  et  résorption  de  la  tète  et 
'lu  col  des  fémurs.  Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  femme 
(le  36  ans,  atteinte  de  douleurs  fulgurantes  et  de  crises  gastriques  depuis 
dix  ans.  Le  genou  droit  est  complètement  désorganisé,  les  condyles  du 
fémur  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ont  disparu.  M.  Charcot  prétend 
i|ue  les  lésions  articulaires  observées  dans  l'ataxie  locomotrice  dépen- 
dent d'une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Dans  trois  autop- 
sies d'ataxiques  atteints  d'arthropathies,  Tauteur  n'a  constaté  aucune 
lésion  des  cornes  antérieures.  Il  appelle  ensuite  l'attention  sur  la  rareté 
des  crises  gastriques  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  simple  (8  sur  56). 
Elles  sont  au  contraire  très  fréquentes  chez  les  ataxiques  atteints  d'ar- 
tbropathies.  Il  les  a  rencontrées  deux  fois  sur  4  cas  ;  dans  16  autres 
cas  de  source  française,  elles  existaient  six  fois.  Évidemment  il  ne  s'agit 
pas  ici  d*une  simple  coïncidence.  En  admettant  que  les  crises  gastriques 
dépendent  d*une  sclérose  des  racines  des  nerfs  vagues,  ne  pourrait*oa 
pas  admettra  aussi  que  les  arthropathies  dépendent  d'une  lésion  d'un 
organe  nerveux  situé  dans  le  bulbe,  et  contiguê  aux  racines  des  nerfs 
vagues.  Ce  n'est  évidemment  là  qu'une  hypothèse.  N'existe-t-il  pas 
cependant  dans  le  bulbe  un  centre  nerveux  qui  préside  à  la  nutrition 
des  articulations  ?  La  découverte  d'un  tel  centre  expliquerait  jusqu'à  un 
certain  point  pourquoi  le  rhumatisme  articulaire  se  complique  si  souvent 
d'affections  cardiaques  et  de  hautes  températures.  j.  b.  h. 

XYI.  —  Dans  une  communication  plus  récente,  Buzzard  revient  sur 
l'association  fréquente  des  arthropathies  et  des  crises  gastriques  et 
présente  quatre  nouvelles  observations  à  Tappui.  Sur  30  cas  d'affec- 
tions osseuses  et  articulaires  chez  les  tabétiques,  il  en  a  trouvé  14, 
presque  la  moitié,  dans  lesquels  les  crises  gastriques  avaient  été  fré- 
quentes :  or,  il  considère  ce  symptôme  viscéral  comme  rare.  Dans  le 
cours  de  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  deux  nouveaux 
faits  furent  présentés  par  Hutchinson  et  Sturge.  h.  r. 

XVK.  — Takacs  relate  robservatioii  d'une  femme  de  30  ans,  tuberculeuse, 
et  qui  déjà  en  1871  avait  éprouvé  une  première  fois  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  dans  les  membres  inférieurs,  assez  vives  pour  la  condamner  au 
lit  pendant  près  de  neuf  mois.  Une  cure  thermale  fut  suivie  d'une  guérison 
en  apparence  complète;  mais  en  18'74,  les  douleurs  dans  la  partie  inférieure 
du  corps  reparaissaient  plus  violentes  que  la  première  fois.  A  partir  de  cette 
époque,  la  malade  accusa  de  l'incertitude  dans  la  démarche  :  il  lui  devint  im- 
possible de  se  maintenir  eu  équilibre  dans  l'obscurité. 

En  1876,  ù  la  suiie  d'un  refroidissement,  une  aggravation  très  marquée 
se  déclara  dans  l'état  de  la  malade.  A  cette  époque,  la  malade  marchait  en 
fauchant.  Quand  elle  se  tenait  debout  et  au  repos,  son  corps  était  pris  d'os- 
cillations qui  allaient  en  augmentant  lorsque  les  yeux  venaient  à  se  former. 
L'incoordination  motrice  se  révélait  également  lorsque  la  malade,  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal,  essayait  les  yeux  fermes  d'exécuter  les  mouvements 
volontaires  avec  les  membres  inférieurs  dont  la  force  musculaire  n'était  pas 
notablement  affaiblie.  Par  contre,  les  différents  modes  de  sensibilité  avaient 
subi  une  diminution  notable.  11  n'y  avait  pas  aneslhésio  complète,  mais  ra- 
lentissement marqué  dans  la  transmission  des  impressions  tactiles,  ther- 
miques et  douloureuses.  Ces  différents  symptômes  spinaux  allèrent  en  s'ag- 
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gravant  jusqu'à  la  mort  de  la  malade  (8  mai  1877),  qui  fut  amenée  par  les 
progrès  de  la  phtisie  pulmonaire. 

A  Tautopsie,  la  moelle  était  intacte  dans  sa  portion  la  plus  inférieure. 
Depuis  la  partie  moyenne  du  renflement  lombaire  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  renflement  cervical,  les  cordons  postérieurs  étaient  en- 
vahis par  la  dégénérescence  grise  qui  avait  gagné  aussi  la  substance 
grise  avoisinante  des  cornes  postérieures.  Toutefois  la  lésion  ne  se  rc- 
partissait  pas  uniformément  sur  les  divers  faisceaux  des  cordons  posté- 
rieurs. Dans  la  partie  inférieure  de  la  zone  dégénérée,  les  cordons  posté- 
rieurs étaient  intéressés  dans  toute  leur  épaisseur;  à  partir  de  la  région 
dorsale  retendue  de  la  dégénérescence  allait  en  diminuant  dans  la  substance 
grise  des  cornes  postérieures  et  dans  les  cordons  cunéiformes;  dans  le«* 
deux  tiers  supérieurs  du  renflement  cervical,  les  cordons  de  GoU  n'étaient 
plus  dégénérés  que  dans  leurs  parties  les  plus  internes  limitant  la  commis- 
sure postérieure.  I/altération  des  cordons  de  Goll  se  poursuivait  d'ailleurs 
jusque  dans  les  corps  restiformes.  La  dégénérescence  intéressait  égale- 
ment les  racines  postérieures  de  la  moelle,  à  partir  de  la  région  moyenne  dn 
renflement  lombaire,  et  elle  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut.  Enfin,  au 
niveau  de  la  portion  dégénérée  de  la  moelle,  les  méninges  spinales  étaient 
bien  manifestement  envahies  par  un  travail  inflammatoire. 

La  lésion  spinale  au  niveau  de  la  substance  grise  des  cornes  postérieure?, 
présentait  les  caractères  bien  tranchés  d'une  inflammation  (prolifération 
des  cellnles  granuleuses,  hyperémie  vasculaire,  tuméfaction  des  cellules  gan- 
glionnaires dont  quelques-unes  étaient  en  voie  d'atrophie,  agrégats  de  gra- 
nulations, corpuscules  amyloidee).  Aucontraire,  dans  les  cordons  postérieurs, 
la  lésion  n'avait  rien  dlnflammatoire  et  rappelait  en  tous  points  les  altéro- 
tiens  qu'on  rencontre  dans  les  cas  de  dégénérescence  secondaire  de  ces  cor- 
dons. Dans  les  racines  postérieures,  la  prolifération  conjonctive  était  encore 
plus  marquée  que  dans  la  substance  grise  des  cornes  postérieures,  au  pt)int 
que  Von  ne  découvrait  plus  de  traces  des  cylindre-axes  et  de  leurs  gaines  de 
myéline. 

Suivant  Takacs,  la  malade  qui  fait  le  siijet  de  cette  observation  a  eu 
d'abord  une  méningite  spinale  circonscrite,  limitée  à  la  partie  postérieure 
de  Taxe  médullaire.  La  conséquence  prochaine  de  cette  méningite  spi- 
nale, a  été  une  atrophie,  d'origine  inflammatoire,  des  racines  et  des 
cornes  postérieures  correspondantes.  Cette  atrophie  à  son  tour  a  donné 
lieu  à  la  dégénération  secondaire  des  cordons  postérieurs. 

Cela  étant,  Tauteur  rappelle  que  normalement  la  synergie  des  mouve- 
ments se  fait  grâce  à  la  transmission  rapide  des  impressions  sensitives 
aux  centres  coordinateurs  de  Taxe  gris.  Dans  l'ataxie,  le  ralentissement 
dans  la  transmission  centripète  des  sensations  serait  le  phénomène  ca- 
pital, d'où  résulterait  Tincoordination  des  mouvements.  Ce  ralentisse- 
ment existe  bien  réellement,  et  il  reconnaît  pour  cause  la  dégénérescence 
des  cordons  postérieurs,  véhicules  habituels  des  impressions  sensiti- 
ves (?).  Celles-ci,  trouvant  la  voie  barrée,  sont  obligées  de  suivre  le  che- 
min détourné  que  leur  offre  la  substance  grise. 

Dans  les  cas  où  il  existe  simplement  de  l'ataxie  motrice  sans  anesthé- 
sie,  les  cordons  postérieurs  sont  seuls  dégénérés.  Lorsque  la  dégéné- 
rescence intéresse  à  la  fois  les  cordons  blancs  et  la  substance  grise  cen- 
trale, l'ataxie  motrice  coexiste  avec  Tanesthésie  dont  l'intensité  et  l'éten- 
due sont  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'altération  de  la  substance  grise. 

Quand  Tanesthésie  est  complète,  c'est  le  sens  de  la  vue  qui  est  chargé 
de  contrôler  les  mouvements.  Voilà  pourquoi  les  ataxiques  frappés  d'à- 
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nesihésie,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  se  tenir  debout,  les  yeux  fermés. 

E.    RICKLIN. 


J  //.  Sclérose  des  cor  dans  latéraux.  —  Sclérose  en  plaques. 

I.  «-  On  idiopAthio  lateisal  Mlarosit,  par  MORfiAH  et  ORSSGHFELD  [BnL  med. 

Journ,y  jaav.  iSèVjx 

II.  — -  Die  anatomiflche  Untersuchung  einer  primftreii.  Seitenstraagscleros» 
(Examen  anatoaûque  d'une  sclérose  pdrimitiye  des  cordons  latéraux),  par 
AUFREGHT  {Deutsabe.  medic.  Wochenach.,,  ix*  18^  \Smu 

III.  ^  Eis  Fall  Ton  dkroniBcher  Myeliti»  cervieaB^,  ireftst  lemerkiinfeB,  par 

E.  LETBBIT  (Zeitscbr.  fSrkliû.  Afedlc,  t.  TI,  p.  455, 1880). 

ly.  ^  Ein  Fall  von  gleichsaitiger  Brkranlwng  dar  Hinliar  nnd  Seiteastiiôige 
(NouToau  caa  de  lésion  siaalUuaée  des  cardoas  postérienra  et  latéraux  d»  la 
moelle),  par  0.  KAHLER  et  PIGK  lArcà.  ikr  Psychiatrie  uad  Neryenkramkh^ 
Band  X,  Heft  1,  p.  249,  1879). 

y.  —  Ueber  eine  Art  paradozer  IKuskelcontraction  (Sur  u^a  variété  de  oontrafr- 
lion  musoulaire  paradoxale^,  par  G.  WESXFEAL  {Arck^  fur  PsyohiaUie  vuud 
NerveDkr.,  Band  X,  HetL  1,  p.  485,  1879J. 

VI'.  —  Spattic  parsplegia  in  înfliBts,  par  SAMOTL  Œ  (Sàfnt'-Bariboloanw's 

hosp.  Reports,  XVT,  p.  27,  1880). 

yu.  —  Einige  Falla  Seltener  Spinalkrankhaiten  (D^mx  cas  da  paralisie  s^aa- 
tiqaaji,  par  MAOEa  (Wiener  médis.  Preasùr  a*  80»  />.  961,  1879). 

yill.  —  Ein  bemerkenswertlier  Fol!  von  inselfdrmfger,  muUipler  Sclenwa  dbs 
Hirns  und  Rfickenmarks  (Cas  remarquable  de  sclérose  en  plaques),  par 
P.  GUTTHAlRr  (Zeitschr,  (Hp  klin.  Medie,,  t.  //,  p.  48, 1880). 

IZ.  —  Laryngoscopischer  BefVind  bai  Stiérose  en  plaques  cérébro-spinale,  par 
LOmSOWSKT  (^er7/j2.  klinisch.  Wochensch.,  n*  4,  p.  610,  1879). 

I.  —  Morgan  rapporte  dans  ce  mémoire  trois  cas  d»  tabès  dorsal  spas^- 
mDdique,  dont  L'un  suivi  d'autopsie.  L'«xainen  de  la  moelle,  praiiqué'par 
Dreschfeld,  montra  les  lésions  suivantes.  Aucuns  altération  à  l'osil  nu^ 
sauf  un  léger  ramollissemeat  de  la  région  dorsale  inféneure.  Après  dur* 
cissement  dans  le  bichromate  d'ammoniaque,  on  put  constater  la  présence 
de  plaques  de  sclérose  au  niveau  des  cordons  latéraux,  surtout  pronon- 
cées à  la  région  dorsale,  moins  à  La  région  cervicale  et  lombaire.  La 
lésion  était  strictement  limitée  aux  faisceaux  latéraux  :  en  dedans,  eUe 
confinait  à  la  substance  grise,  mais  sans  iniéiresser  eelte  substance  i  les 
cornes  antérieures  et  postérieures  étaient  absolument  saines.  Alarégisn 
dorsale,  la  sclérose  occupait  de  préférence  la  partie  antérieure  des  car- 
dons latéraujc  :  à  la  région  lombaire»  elle  arrivait  au  contact  des  cornes 
postérieures  et  se  trouvait  coatdguë  aa  bord  externe,  des  cordons  pos*- 
térieurs . 

Cette  autopsie  est  importante,  en  ce  qu'elle  montre  la  lésion  stricte- 
ment limitée  aux  faisceaux  latéraux»  sans  altération  de  la  substance  gmse 
ni  des  faisceaux  nostéiieurs»  h 
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II.  —  Chez  une  femme  de  46  ans  qui  a  présenté  tes  syinplômes  de  la 
sclérose  latérale,  Pautear  trouve  la  portion  lombaire  de  la  moelle  con- 
sidérablement amincie  avec  des  cordons  latéraux  d'aspect  grisâtre, 
hyalin.  Même  aspect  à  la  partie  inférieure  du  segment  dorsal. 

Au  microscope,  il  constate  l'intégrité  des  cordons  de  la  moelle  cervi- 
cale. Au  dos  et  aux  lombes,  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieure& 
oni  diminué  de  nombre  et  de  volume  et  pri»  sur  certains  points  Tap- 
pareace  de  masses  protoplasmiques  dépourvues  de  noyau. 

Les  cordons  latéraux  de  ces  deux  segments  n'ofl^ent  plus  trace  de 
fibre  nerveuse  et,  à  un  latble  grossissement,  on  ne  voit  qu'une  masse 
vitrease,  hyaline,  parconrae  par  de  nombreux  vaisseaux  gorgés  de  glo- 
bules rouges.  Cette  masse  se  fragmente  en  blocs  granuleuse;  il  faut 
employer  la  fuchsine  pour  y  découvrir  les  noyaux  qui  y  abondent.  Les 
vaisseaux  ont  subi  la  même  dégénérescence  vitreuse. 

L'auteur  considère  ces  blocs  pourvus  de  noyaux  comme  le  résultat  de 
la  transformation  de  cellules  granulo-graisseuses,  comme  on  en  observe 
dans  diverses  affections  médullaires,  la  myélite  centrale,  la  sclérose  se- 
condaire des  cordons  latéraux,  la  sclérose  en  plaques.  Le  processus 
dégénératif  serait  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  le  foie  soub^ 
l'influence  prolongée  du  phosphore;  les  cellules  primitivement  grais- 
seuses perdent  leurs  gouttes  de  graisse  et  revêtent  l'aspect  de  masses- 
hyalines»  L.  OALLIAA»^ 

in.  —  Leyden  rapporte  une  observation  de  myélite  cervicale.  La  ma- 
ladie présenta  trois  périodes*  La  première  période  dura  plusieurs  années,, 
elle  fut  caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  dans  les  jambes  qui 
apparaissaient  et  disparaissaient  â  des  époques  variables.  Leyden  les 
attribue  à  une  méningite  chronique  postérieure  qui  fut  trouvée  à  Tau- 
topsie. 

La  seconde  période  ou  de  myélite  fut  caractérisée  par  une  paralysie 
avec  contracture  et  atrophie  musculaire  des  quatre  membres. 

Dans  la  troisième  période,  il  survînt  une  difficulté  dans  l'articulation 
des  mots  attribuée  â  une  lésion  bulbaire.  Le  malade  mourut  de  bronchite. 

A  l'autopsie,  le  bulbe  ne  fut  pas  examiné,  on  put  seulement  constater 
les  lésions  de  la  moelle  après  durcissement  dans  l'acide  chromique. 

Au  niveau  de  la  région  cervicale,  il  y  avait  de  la  méningite  posté- 
rieure et  une  lésion  scléreuse  intéressant  toute  la  moitié  postérieure  de 
la  moelle,  c'est-â-dire  les  cordons  postérieurs  et  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  lésées. 

A  la  région  dorsale,  les  lésions  étaient  sensiblement  les  mêmes.  A  la 
région  lombaire,  on  ne  trouvait  plus  d'altération  des  cordons  postérieurs 
et  celles  des  cordons  latéraux  arrivaient  à  s'éteindre. 

Leyden,  â  l'occasion  de  cette  observation,  discute  la  description  donnée 
par  M.  Charcot,  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il  pense  que  cette- 
maladie  doit  être  attribuée  à  une  myélite  cervicale.  (Voir  R.  S,  ilf.,, 

XVI,    187.)  H.  DEBOVE. 

IV.  — L'iAtéressante  observation  rapportée  par  Kahlar  oiPick  est  relative - 
à  un  homme  de  99  ans  qui  avait  séjourné  plusieurs  années  a  Thôpital  de 
Pesth  où  on  le  considérait  comme  affecté  de  myélite  chronique.  Les  détails 
de  Tobservation  clinique  font  défaut.  Le  malade  fut  emporté  par  le  typhus 
exaatfaématique  et  à  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas,  à  première  vue,  d'altération 
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macroscopique  de  la  moelle.  Mais,  après  durcissement  de  l'organe,  on  notait 
une  teinte  grise  des  cordons  de  Goll  dans  la  partie  supérieure  du  segmeat 
cervical,  et  de  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  dans  une  étendue 
beoucoup  plus  grande.  Sur  une  coupe  transversale,  la  portion  grise  posté- 
rieure était  bordée  en  avant  par  une  zone  de  substance  blanche  tirant  un 
peu  sur  le  gris. 

Cette  teinte  grise  était  due  à  la  présence  entre  les  éléments  cellulaires 
d'un  réseau  abondant  de  tissu  conjonctif  à  fibrilles  très.ténues.  Les  portions 
dégénérées  des  cordons  latéraux  ne  contenaient  pas  de  cellules  granuleuses; 
il  s'en  trouvait  par  contre  dans  la  portion  dégénérée  des  cordons  postéiiears. 

L*examen  microscopique  fit  voir  que  les  lésions  étaient  en  somme  fort 
complexes.  Dans  le  système  antéro-latéral,  la  dégénéresceiioe  portait  sur  les 
faisceaux  pyramidaux  de  Flechsig  et  probablement  aussi  sur  les  faisceaux 
qui  relient  directement  les  cellules  ganglionnaires  du  cervelet  aux  cellules 
diminuées  de  nombre,  des  colonnes  de  Clarke.  Quant  au  cordon  postérieur, 
la  dégénérescence  était  limitée  strictement  au  cordon  de  Goll  dans  la  partie 
supérieure  du  segment  cervical  ;  mais  dans  la  partie  inférieure  de  ce  même 
segment  et  dans  la  partie  supérieure  du  segment  dorsal,  la  dégénérescence 
envahissait  les  zones  radiculaires  postérieures. 

L'interprétation  de  ces  lésions  demeure  forcément  incoraplèle  en 
Tabsence  de  tout  renseignement  sur  les  symptômes  observés  du  vivant 
du  sujet.  Il  s'agit  vraisemblablement  d*un  cas  où  des  lésions  systéma- 
tiques complexes  se  compliquaient  de  lésions  non  systématiques,  ce 
dont  Flechsig  a  rapporté  des  exemples.  e.  ricklin. 

V.  —  Weslphal  a  constaté  que,  dans  certaines  affections  des  centres 
nerveux,  tel  muscle  se  contracte  lorsqu'on  lui  fait  subir  un  raccourcisse- 
ment passif  en  rapprochant  ses  points  d'insertion.  C'est  ce  que  l'on  peut 
voir  surtout  sur  le  tibial  antérieur.  En  mettant  le  pied  dans  la  flexion 
dorsale,  il  se  maintient  souvent  dans  cette  attitude  pendant  plusieurs 
minutes  avant  de  reprendre  sa  position  naturelle.  Le  même  phénomène 
se  produit  quelquefois  à  la  suite  de  l'électrisation  ou  de  la  contraction 
volontaire  du  muscle,  tandis  que  la  percussion  de  son  extrémité  tendi- 
neuse se  montre  inefTicace.  On  peut  l'observer  d'un  seul  côté  seulement 
ou  dans  les  deux  côtés  à  là  fois.  Outre  le  tibial  antérieur,  d'autres  mus- 
cles se  prêtent  à  la  constatation  de  celte  contraction  paradoxale,  tels 
l'extenseur  du  pouce,  les  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Il  n'existe  pas  de  rapport  précis  entre  cette  contraction  paradoxale 
et  l'exagération  des  réflexes  tendineux  (phénomène  du  genou,  du 
pied,  etc.).  Souvent,  par  contre,  elle  coïncidait  avec  des  mouvements 
'rythmiques  du  pied,  et  disparaissait  en  même  temps  que  ceux-ci.  La 
plupart  des  sujets  sur  lesquels  elle  a  été  observée  avaient  de  la  parésie 
des  membres  inférieurs,  et  en  même  temps,  on  notait  une  certaine  résis- 
tance aux  mouvements  passifs  imprimés  au  pied  et  à  la  jambe.  Il 
s'agissait  en  somme  de  cas  plus  ou  moins  anormaux  d'ataxie  locomo- 
trice de  sclérose  en  plaques,  de  paralysie  agitante. 

Dans  la  recherche  du  phénomène  signalé  par  Westphal,  il  faut  se 
garder  contre  les  erreurs  pouvant  résulter  des  contractions  actives  que 
les  malades  exécutent  inconsciemment,  il  faut  pour  cela  distraire  leur 
attention  des  membres  antérieurs,  pendant  qu'on  les  examine. 

E.  RICKLIN. 

VL  -^  Celte  curieuse  affection  est  caractérisée  essentiellement  par  la 
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rigidité  des  membres,  qui  s'exagère  dans  les  mouvements  provoqués 
et  disparaît  sous  le  chloroforme.  La  lésion  est  congénitale,  ou  tout  au 
moins  contemporaine  de  la  première  enfance.  Les  muscles  affectés 
se  contractent  bien  sous  Tinfluence  de  la  faradisation  :  ils  ne  subis- 
sent point  d*atrophie.  Le  réflexe  patellaire  est  bien  prononcé.  Il  existe 
parfois  une  certaine  tendance  aux  mouvements  convulsifs;  toujours  une 
notable  faiblesse  de  la  région  dorsale.  Il  n'y  a  aucun  trouble  du  côté  de 
la  vessie  ou  du  rectum,  pas  de  désordre  intellectuel,  aucune  altération 
de  la  nutrition  générale. 

Jusqu'à,  présent  on  ne  connaît  aucune  autopsie  qui  ait  pu  faire 
constater  des  lésions  spinales. 

Cinq  observations  accompagnent  cette  note.  h.  n. 

VII.  —  a)  Deux  cas  de  paralysie  spastique.  —  Voici  deux  observa- 
tions qui  ne  diffèrent  du  type  classique  de  la  paralysie  spastique  que  par 
la  prédominance,  aux  fléchisseurs,  des  contractures  qui  siègent  d'ordi- 
naire aux  extenseurs  des  membres  inférieurs.  La  première  se  fait 
remarquer  par  l'absence  complète,  à  l'autopsie,  de  sclérose  des  cordons 
latéraux,  ce  qui  porte  à  penser  que  l'on  a  eu  tort  de  considérer  cette  der- 
nière comme  l'altération  fondamentale  de  la  paralysie  spastique. 

1^  M"'*  S...,  âgée  de  57  ans,  a  éprouvé,  4  ans  avant  son  entrée  à  Thôpital, 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  raffaiblissement  des  membres  inférieurs 
accompagné  de  tremblements,  de  douleurs  lancinantes,  de  fourmillements, 
d'engourdissement;  les  contractures  des  fléobisseurs,  d'abord  intermittentes, 
sont  devenues  permanentes  depuis  une  année.  L'auteur  constate,  une  flexion 
très  prononcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  des  jambes  sur  les  cuisses  ;  les 
genoux  sont  appliqués  l'un  à  l'autre;  outre  les  douleurs  provoquées  par  les 
tentatives  do  redressement,  la  malade  en  éprouve  spontanément  de  très 
vives.  Le  volume  des  muscles  est  à  peu  près  normal;  la  sensibilité  persiste. 
L'état  s'aggrave  progressivement  et  la  mort  survient  au  bout  de  9  mois. 

L'examen  histologique  des  organes  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin, 
sous  la  direction  du  professeur  Wedl  :  il  a  porté  sur  les  membres  inférieurs 
et  sur  la  moelle. 

Les  muscles,  normaux  en  certains  points,  présentent  sur  d'autres  des  tra- 
ces d'inflammation  chronique;  à  la  face  interne  du  sarcolemme,  multiplica- 
tion et  augmentation  de  volume  des  noyaux  qui  se  segmentent  et  prolifèrent; 
dans  la  substance  contractile,  dégénérescence  granuleuse,  disparition  des 
noyaux  et  de  la  striation,  segmentation  des  fîbres  dans  le  sens  longitudinal 
et  transversal,  dégénérescence  vitreuse  ;  dans  le  périmysium  enfin,  cellules 
rondes  en  voie  de  prolifération,  myosite  interstitielle,  et  aussi  accumulation 
de  cellules  adipeuses. 

Les  os  comme  les  muscles  ont  subi  le  processus  inflammatoire  :  ostéite 
raréflante,  dégénérescence  graisseuse.  Dans  les  deux  ordres  de  tissus,  on 
trouve  des  extravasations  sanguines. 

Les  éléments  nerveux  de  la  substance  blanche  spinale  sont  absolument 
normaux,  sur  quelque  point  qu'on  les  examine;  seuls  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  présentent  une  transformation  de  la  myéline  en  substance  hyaline 
uniforme.  Dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle  lombaire, 
sclérose  des  cellules  ganglionnaires;  au  même  niveau  épaississement  des 
cloisons  conjonctives  qui  viennent  de  la  pie-mère  et  hypeHrophie  de  la  paroi 
des  vaisseaux  qui  cheminent  dans  ces  cloisons.  Il  existe,  de  plus,  une  myé- 
lite centrale  intense  :  le  canal  central  est  oblitéré  complètement  sur  toute  sa 
longueur  par  une  multitude  de  cellules  rondes,  accumulées  surtout  dans  la 
partie  médiane  ;  les  traces  de  ses  limites  primitives  ont  disparu,  et  ses  vais- 
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âreamc  présenteni  one*  hypertropl»^  coosîdénible  de  lear  ta»qtt»  adTentiee^ 
hypertrophie  qui  doit  avoir  déterminé  des  tarvubies  oii*culatoires  de  la  moelle 
centrale,  [/inflammation  de»  fibres  de  la  queue  de  eheval  esl  biea  ea  rapport 
avec  lee  oontractures  des  membres  inférieurs  ;  Wedl  lui  attribue  les  lésions 
osseuses  en  même  temps  que  celles  des  muscles. 

Ce  qu'il  faut  surtout  remtnrqner  ici,  o*est  Tabsenoe  de  sdérose  des 
coi*dons  latéraux. 

2»  La  seconde  malade,  figée  de  4*5  ans,  est  presque  absolument  semblable 
à  la  première;  elle  a  la  même  flexion  permanente  de  membres  inférieurs, 
mais  la  tension  musculaire  s'étend  aux  muscles  du  dos,  le  bras  gauche  est 
paralysé,  et  les  évacuations  sont  involontaires;  les  articulations  ne  pi-ésea*- 
tent  ni  la  sensibilité,  ni  le  gonAsmeiit  du  •  premier  oas.  Les  douleurs  aont 
atcoces.  Mal^pfé  la  longue  durée  de  la  maladie  (là  ans),  la  paiienle  est  dans 
un  état  général  asses  bon.  et  quitte  Thôpital  au  hoat  de  6  mois  sans  aucune 
amélioration. 

A)  Tubspoulese  da  Ja  moelié  cerviaah.  —  M.  K,..,  29  ans,  a  ressenti  pea- 
daut  Tété  de  1817  de  la  pesanteur  dans  les  jambes.  Au  début  de  1878^  aprè» 
une  statioa  prolongée  dans  la  neige,  il  se  plaint  d'affaiblissement  et  de 
douleurs  au  membre  inférieur  gauche,  puis  au  droit;  peu  après  contractures, 
crampes  douloureuses.  Au  mois  de  mai,  après  trois  bains  tièdes,  paraplégie 
nvee  diminution  de  là  sensibilité  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  Eh  juin^ 
paralysie  complote' de  Textrémité  inférieure  gauche*  et  partielle  de  la  droite^ 
avec  douleurs  articulaires,  rétention  d'urine  et*  eenslipation.  Pendaat  oe 
mois,  accès  de  fièvre  et  contractures  des  pieds.  Le  malade  séjourne  à  l'hô- 
pital jusqu'en  février  18791 

Le  2  avril,  il  revient  :  les  membres  inférieurs  sont  contractures  dans  la 
flexion,  et  chaque  tentative  de  redressement  occasionne  des  contractions  clck 
niGfues  si  violentes  que  deux  personnes  ont  peine  à  maintenir  le  patient.  Ces 
contractions  surviennent  parfois  spontanément,  môme  pendant  le  sommeil, 
et  s'accompagnent  de  vives  douleurs.  Le  choc  rotulien  est  très  marqué,  les 
mouvements  spontanés  sont  nuls.  Avec  l'anesthésie  de  la  moitié  inférieure 
du  corps  coïiicide  l'hyperesthésio  des  bras  et  die  la  moitié  supérieuredu  tronc 
L'auteur  diagnostique  une  myélite  chronique  diffuse  avec  prédominance  de 
la  lésion  aux  cordons  latéraux. 

Le  20  avril,  les  membres  inférieurs  se  placent  pendhnt  dix  minutes  dans 
l'extension  forcée,  puis  reprennent  leur  position  fléchie.  Quand  on  veut  les 
étendre,  on  détermine  un  tremblement  convulsif.  A  plusieurs  reprises,  on 
observe  de  la  rougeur  de  la  main  droite  et  des  sueurs  localisées  au  ciêté 
droit  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Le  réflexe  du  tendon  rotulien  s'affai- 
blit. En  môme  temps,  le  membre  maigrit,  donne  des  signes  non  dou- 
teux de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  18  mai,  tremblement  de  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  la  paralysie  s'étend 
au  membre  supérieur  droit  et  au  facial  inférieur  du  môme  côté,  avec  anes- 
thésie,  abolition  des  oontraetions  cloniques  et  des  réflexes.  Mort  le  19  mai. 

A  Tautopsie,  ou  trouve  des  tubercules  pulmonaires  et  des  cavernes.  Dans 
la  moelle,  au  niveau  da  la  septième  vertèbre  cervicale,  dans  le  segment 
postérieur,  il  y  a  des  foyers  jaunes  serrés  les  uns  contre  les  autres  sur  une 
étendue  d'un  pouce.  Plus  haut  se  trouve  un  foyer  de  ramollissement.  Au  ni* 
veau  des  trois  premières  vertèbres  dorsales»  la  moelle  forme  une  masse 
blanche  ramollie,,  qui  se  reproduit  encore  à  la  partie  supérieure  du  segment 
dorsal.  l.  gâlx.iaad. 

Vin.  —  Sor  an  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques,  observé  par 
Guttmann,  en  constata  une  hémiaitestiiésie  cutanée  et  sensorieUa  de 
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tout  le  côlé  gauche,  un  affaiblissement  de  la  motilîté  du  même  côté,  une 
paralysie  du  moteur  ocuhdre  externe  gauche,  du  facial  et  de  Phypoglosse 
du  même  côté.  L'intelligence  était  affaiblie,  i!  y  avait  un  trouble  notable 
de  la  parole.  Ulténetireinent,  il  y  eut  des  convuleimis  toniques  du  cdté 
droit,  des  douleurs  de  tète ,  une  attaque  apoplectiforme.  La  malade 
mourut^de  phtisie. 

A  Tautopsie,  l'existence  des  troubjes  paralytiques  dans  les  membres 
s'expliqua  par  des  altérations  médullaires,  qui,  dans  la  région  dorsale 
notamment,  s'étendaient  à  presque  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  ;  on  ne 
trouva  pas  de  lésions  pouvant  expliquer  lliémianesthésie,  ni  la  paralysie 
d«  moteur  oculaire' extarne  du  côté  droit.  La  paralysie  de  l'hypoglosse 
fut  rapportée  à  un  foyer  soléreux  situé  av  tiers  inférieur  de  l'olive,  et 
quivraisemblablemantiatéressait  rhypogloea».  Pent-ètrec  auesi  (en  ad- 
mettant les  théorie»  de  Schroder  nao  der  Kolk)  oette  Liaioa  éieit-dle 
cause  des  troubles  du  langage.  La  seule  lésion  da  l'eucéphiàle  à  laqi&elle 
on  put  attribuer  le  trouble  de  l'intelligence  fut  une  accumulation  de 
liquide  dans  les  ventricules.  m.,  debûvk. 

IX.  —  L'intérêt  de  cette  observation  de  sclérose  eh  plaques  cérébro- 
spinale, recueillie  à  la  clinique  de  Laschkewitsch,  à  Gharkow,  réside 
dans  l'examen  htryngoscopique  dtr  malade,  un*  ecclésiastique  âgé  de 
46  ans. 

Parole  difficile,  «iBecoupéfr  ei  d^une  înloiiBtiaa  loule  spéciale  ;  vdx 
complètement  ansériae;  passage  brusqua*  éea  tous  les  plus  graves  aux 
plus  aigus;  impossibilité  de  tenir  une  note..  Pendant  rémission  dee  voyel- 
les e  et  i,  on  constate  au  laryngoscope  des  vibrations  toujeura  ircégu- 
lières  des  cordes  vocales. 

Cette  irrégularité  des  vibrations  tient  à  un  trouble  de  la  coordina- 
tion des  muscles  crico-tfayroîdiens,  analogue  à  celui  qui  cause  le  trem- 
blement extérieur  pathognomonique.  J.  b. 
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L    —  Recherches  sur   U  variole,  pat   Toussaint   BARTHÉLBMJ    (TTièsa    dû 

Paris,  1880).  - 

H.  —  Nouvelles  recherchée  anatomiqnes  car  la  prépastolaiiAn  et  la  pnstiila- 
tion  varioliqae,  par  J.  RENAUT  (Annales  de  dermatologie,  Janv.  1881). 

m.  *<-Rie  EJgeawimie  fan  fleherder  àohten  BlaMem  (Température'  de  la  va- 
riole vraie),  par  FROLIGH  {Deatscb.  med:  Woeh.,  a*  4e,  1880). 

IT.    ~  De  la  variole  hémorragique  mortelle  avant   l'éruption,   par  6ACHD1C 

[Tbhae  de  Paris,  1880), 

?•  — •  Relation  de  «{uelqaja  eaa  de  variole  hénoxvafiqaa  oteecrée  ohea.  des  £■- 
qnimanz,  par  lANORIEVX  (fiooiété  méâiealei  dee  hÔpilÊaz;  Uaioa  médicale, 
12  ferrite  1881). 

VI.  —  On  an  outbreak  of  email  oox.  illustrating  the  relation  helweeu  that 
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diSMfe  and  eerebro-tpinal  meningitis  (ÉpidéBik  de  YurioU  montrant  les 
rapporti  qui  existent  entre  cette  affection  et  la  méningite),  par  Th»  Wri- 
gley  6RIMSHAW  (Oublia  Journ.  of  med.  se,  mêi  1876). 

TH.  —  The    initiais    éruptions   of  small  poz,    par  Seymour  8HARKET    {St- 

Tboani3*8  Hosp,  Beports,  IX^  p.  165). 

TIII.  —  Purpura  variolosa,  par  NIXON  {Dublin.  Journ.  of  med.  se,  oel.  1877, 

p.  842). 

IX.  —  Durée  de  l'incubation  de  la  variole,  par  Henry  MARAIS  [Année  méd,  de 

Caea  et  du  Cstlvados,  c*  5,  1879). 

X.  —  Influence  de  la  Tariole  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la  eonceptioii» 

par  Gh.  JOBARD  (Tbèêe  do  Paria,  1880). 

XI.  '—  Zur  Empfangliohkeit  Neugeborener  fur  das  Pockeneontagium  (RéceptiTité 
des  nouTOau-nés  pour  le  contage  Tariolique),  par  Lothar  METER  {Areb.  f. 
patb.  An.  und  Phys.,  t,  LXXIX,  p.  43, 1880). 

XII.  —  De  la  bronchite  et  de  la  broncho-pneumonie  dans  la  Tariole,  par 
A.  JOFFROT  (Arcb,  de  pbysioL  norm,  et  patb.,  1880  et  Bull.  Soc.  anat..  Juillet 
1880). 

XIII. .—  Des  accidents  bronchiques  ou  broncho-pneumoniques  de  la  variole,  par 

Louis  BRETNAERT  [Tbèse  de  Paria,  1880). 

XIV.  —  Étude  sur  les   phénomènes   nerreuz   oonsécutifii   à   la  variole,  par 

J.-H.  MANISSOLLE  [Tbèse  de  Paria,  1880). 

XY.  —  De  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  temporaire,  de  son  apparition  dans 
la  variole  à  la  période  d'invasion,  de  son  interprétation  pathogénique,  par 
SAINT-PHILIPPE  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n*  44,  1879). 

XVI.  —  De  l'albuminurie  dans  la   variole,  par  Gh.    GOUILLAULT   (T/ièse  de 

Paria,  1881). 

XVII.  —  De  rérysipèle  ches   les   varioleuz,   par    Joseph  G  AVARE  [Tbèae   de 

Paris,  1880). 

XVIIL  —  Scarlatine  et  varioloïde,  par  A.  ESTORE  [Montpellier  médical,  1880). 

XIX.  —  A  case  in  proof  of  the  non  identity  of  Variole  and  Varioella,   par  Sey- 

mour SHARKET  (Tbe  Lancet,  II,  p.  Al,  1877). 

XX.  —  Die  Pockenepidemie  in  St-Urban,  par  ZANDER  [Correap.  Bl.  f.  Scbweia. 

Aerite,  m  ara  1879). 

XXI.  —  Histoire  d'une  épidémie  de  variole  observée  à  Adissan  (Hérault),  étu- 
diée au  point  de  vue  de  la  contagion  et  de  la  prophylazie,  par  GODRTËS 
[Tbèse  de  Montpellier,  n*  24,  1881). 

I.  -—  Le  travail  d^ensemble  de  M.  Barthélémy  sur  la  variole  soulève 
une  foule  de  questions  d*étiologie  et  de  clinique  qui  sont  loin  d*ètre  ré- 
solues. L'auteur  pense  que  la  contagion  variolique  s'exerce  à  la  fois  par 
le  contact  direct,  par  l'inhalation  de  poussières  et  de  croûtes  poussiéreuses, 
enfin  par  Tinoculation  du  sang  varioleux.  Quant  au  microbe  de  la  variole, 
il  n*a  pas  été  jusqu'à  présent  découvert,  malgré  les  assertions  de  Wei- 
gert  et  de  Lungenbûhl.  L'injection  hypodermique  de  la  sérosité  d'un  vario- 
leux ne  détermine  la  production,  sur  un  organisme  sain,  d'aucune  pus- 
tule variolique. 
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L'idée  dominante  du  travail  de  M.  Barthélémy  est  que  le  virus  vario- 
lique  agit,  par  Tintermédiaire  du  sang  qui  est  infecté,  sur  les  centres  ner- 
veux. Ce  retentissement  sur  le  système  nerveux  est  prouvé  par  la 
constance  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  rachialgie,  des  rash,  des 
paralysies  passagères  ou  permanentes  qui  accompagnent  fréquemment  la 
variole,  enfin  par  les  caractères  de  l'éruption  elle-même.  D'autre  part, 
la  nature  toxique  du  virus  se  traduit  par  la  puissance  stéatogène,  la- 
quelle atteint  le  cœur,  les  reins  et  le  foie.  Ce  sont  surtout  la  moelle  et  le 
grand  sympathique  qui  paraissent  intéressés,  comme  le  prouve  l'absence 
de  troubles  cérébraux  et  de  délire  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la 
variole,  alors  qu'il  n'existe  pas  d'alcoolisme  antérieur. 

Ces  généralités  énoncées,  l'auteur  reprend  l'histoire  clinique  des  di- 
verses périodes  d'évolution  de  la  maladie.  Il  s'efforce  (lemontrer,  un  peu 
trop  affirmativement,  croyons-nous,  que  les  antiques  divisions  par  pé- 
riode no  répondent  pas  à  l'universalité  des  faits.  Pour  lui,  la  période  d'in- 
cubation peut  varier  du  9*  au  15*  jour,  et  celle  d'invasion  depuis  86  heures 
jusqu'à  12  jours.  Ce  sont  là  des  exceptions  probablement  bien  rares. 

Dans  la  symptomatologie  nous  relevons  le  chapitre  contenant  l'histoire 
des  accidents  spinaux  et  des  rash.  Les  douleurs  lombaires  sont  une  ma- 
nifestation médullaire  au  premier  chef,  puisque  la  paraplégie  en  est  par  • 
fois  la  conséquence  ;  il  en  est  de  môme  de  l'épigastralgie  dans  certaines 
formes  graves.  Les  rash  se  peuvent  diviser  en  deux  catégories  princi- 
pales :  le  groupe  hyperémique,  avec  ses  variétés  (morbilliforme^  scarla- 
tiniforme,  roséolique,  ortie,  érysipélateux)  et  le  groupe  hémorragique 
circonscrit  ou  diffus,  ressemblant  à  une  nappe  sanguine  sous-cutanée, 
ou  à  quelques  taches  de  purpura  disséminées  autour  des  pustules.  Une 
intéressante  discussion  sur  la  natui*e  de  ces  rash  et  leur  interprétation 
amène  l'auteur  à  énoncer  que  les  rash  ne  sont  qu'une  conséquence  de  la 
paralysie  des  vaso-moteurs,  et  que  les  métrorragies  ne  sont  que  des  rash 
utérins. 

L'histoire  des  complications  de  la  variole  occupe  relativement  peu  de 
place  dans  cette  monographie.  D'après  Tauteur,  ces  complications  tien- 
nent moins  au  virus  proprement  dit,  qu'à  des  circonstances  accidentelles 
ou  à  des  conditions  défavorables  préexistant  dans  les  organes  des  ma- 
lades. Les  plus  fâcheuses  de  ces  conditions  sont  l'alcoolisme  et  la  puer- 
péralité  :  Tavortement  est  la  règle  chez  les  varioleuses  et  la  mortalité,  en 
pareil  cas,  est  de  60  0/0.  h.  r. 

IL  —  Dans  l'évolution  de  la  pustule  variolique,  on  observe  d'après  l'au- 
teur la  succession  des  périodes  suivantes  : 

!•  La  papulation,  caractérisée  par  la  tuméfaction  congestive  du  tégu- 
ment, le  léger  œdème  séreux  du  derme. 

2**  La  prépustalatioD.  Pendant  cette  période  le  processus  morbide  évo- 
lue d'une  manière  très  différente  au  centre  et  à  la  périphérie  de  la  tumé- 
faction papuleuse.  Les  éléments  de  la  partie  centrale  frappés  de  nécrose 
ne  réagissent  pas.  Ils  subissent  une  désintégration  granuleuse,  se  désa- 
grègent et  dégagent  en  se  détruisant  le  ciment  intercellulaire  qui  per- 
siste sous  forme  de  filaments  destinés  à  devenir  ultérieurement  les  réti- 
nacles  filamenteux  sur  lesquels  on  a  tant  discuté.  A  la  périphérie,  les 
cellules  se  gonflent,  refoulent  d'abord,  et  rompent  ensuite  comme  une  cuti- 
cule inerte  l'exoplasme  dentelé.  Ce  travail  de  gonflement  (transforma- 
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tiou  cavitaire)  puis  de  rupture  (transformation  réticulaire)  a  pour  résultat 
la  constitution  de  Ja  prôpustule  c'est-à-dire  d'un  réseau  dont  les  mailles 
formées  par  les  débris  des  parois  oellulaires  seront  facilmnent  distendues 
au  moment  de  l'éruption  du  plasma  sanguin. 

La  transformation  cavitaire  et  réticulaire  des  cellules  paraît  provoquée 
par  la  présence  d'un  élément  parasitaire.  Ge  parasite  se  montre  dans  la 
zone  circum-nucléaire  des  cellules  du  corps  muqueux  ;  il  se  cultive  en 
quelque  sorte  au  sein  de  chaque  cellule  malpighienne.  C'est  lui  qui,  trou- 
vant là  un  milieu  favorable,  provoque  l'afflux  de  liquide,  refoule  Texo- 
plasme,  aplatit  les  points  de  Schultze  et  fait  éclater  les  cellules  qui  s'ou- 
vrent par  suite  les  unes  dans  les  autres.  Il  est  oaractérisé  par  de  petites 
sphérules  brillantesà  peu  près  toutes  de  même  diamètre.  A  l'inverse  des 
parasites  cutanés  ordinaires  très  réfraotaires  à  la  coloration,  il  s'imprègne 
rapidement  par  les  matières  tinctoriales  ;  l'éosine  le  colore  en  rose  et 
riiématoxyline  en  violet  foncé. 

Recueilli  et  conservé  dans  la  chambre  .humide  et  à  air  il  germe.  Les 
produits  de  la  germination  sont  des  sphères  plaoées  bout  à  bout  de  sorte 
que^  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  îlots  parasitaires  de  la  prépara- 
tion sont  constitués  par  de  courtes  branches  formées  de  grains  ronds 
successifs.  L'auteur  réserve  la  question  de  savoir  si  ce  microbe  joue  un 
rôle  dans  l'infection  variolique  :  provisoirement  il  ne  lui  attribue  qu  une 
action  mécanique  dans  .l'édifioation  du  roticulum  de  la  prépustuie.  Il  ex- 
plique par  l'inégalité  de  l'activité  cellulaire  au  centre  et  à  la  périphérie  de 
l'élément  papuleux  primitif  l'ombilication  de  la  prépustu 

S""  La  vésicuJatioD.  Dans  la  période  précédente,  le  réticulum  ne  renferme 
que  le  liquide  rare  de  culture  des  parasites  prépustulaires  ;  la  prépustule 
est  vide  de  lymphe.  £n  cet  état  elle  est  bientôt  envahie  par  un  flot  ascen- 
dant de  liquide  qui  refoule  les  traits  de  ciments  (rétinacles),  les  débris  cel- 
lulaires et  distend  les  cavités  préformées»  Examiné  à  cette  pbase^  le  liquide 
des  vésicules  varioliques  ne  renferme  aucun  globule  blanc;  Tauteu» 
ajoute  qu'il  n*en  existe  non  plus  alors  d'erratiques  dans  le  derme  en  quan- 
tité anormale.  Il  s'est  produit  une  véritable ^7^ra/iOA  dupiasma  sanguin.  La 
couche  génératrice  ou  de  oellulefi  cylindriques  qui  forme  le  plancher  de 
la  lésion  est  encore  à  peu  près  intacte,  c'est  elle  qui  vraisemblablement 
fait  obstacle  au  passage  des  globules  blancs  et  ûllre  pour  ainsi  dire  la 
sérosité  sertie  des  vaisseaux* 

4*^  La  pustulatioD.  La  couche  génératrice  est  à  son  tour  atteinte,  ses 
éléments  reviennent  à  l'état  embryonnaire,  se  dissocientet  la  barrière  ces- 
sant d'exister,  le  plasma  sanguin  entraîne  librement  avec  lui  une  quantité 
considérable  de. globules  blancs.  Ce  travail  d'émigration  globulaire  con- 
duit à  la  formation  de  la  pustule.  Â  ce  moment,  le  derme  enflammé  se 
montre  également  inflltré  46  ^^lobules  purulents  ; 

5**  La  cicatrisation.  Cette  périodese  caractérise  par  le  bourgeonnement 
du  derme  dénudé,  par  la  formation  d'un  tissu  dermique  de  réparation  et 
de  couches  ectodermiques  stratrifiées  restant  toujours  planiformes,  c'est- 
à-dire  ne  reproduisant  pas  exactement  le  corps  papillaire  s'il  existait  au- 
paravant dans  la  région  envahie  (cicatrice  déprimée).  h.  dânlos. 

III.  —  Voici  les  résultats  des  recherches  de  l'auteur  : 

La  courbe  de  la  températuve  dans  la  variole  vraie  n'a  rien  de  caracté- 
ristique pendant  les  prodromes.  Au  premier  jour,  eUsne  se  distingue  pas 
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de  celle  des  maladies  qui  débutent  .par  un  grand  frissoa  ;  jusqu'à  la  fin 
delà  première  semaine  elle re«6eaable  à>celle  de  lavaiuoloïde,  de  Téi-ysi- 
pèle,  de  la  scarlatine»  de  la  pneumomie  et  de  la  fièvre  récurrente 
simple. 

C'est  pendant  ia  seconde  exacerbaUoa  fébrile  que  la  courbe  devient  ca- 
ractéristique et  permet  chaque  jour  mieux  raffirmation  du  diagnos- 
tic. 

Mais  il  n'y  a  de  pathognomoniqua  que  Tensemble  de  la  courbe  prise 
dans  sa  totalité  et  aucun  de  ses  segments  (courbe  des  prodromes,  de  Tin- 
vasion,  de  la  suppuration)  n'offre  de  caractère  spécial.        l.  gallurd. 

IV.  — Le  travail  de  M.  Gachon  renferme  un  certain  nombre  d'exemples 
decette  forme  de  variole  hémorragique  que  Ton  pourrait  appeler  sidérante, 
qui  tue  les  malades  avant  toute  espèce  d'éruption.  Âpres  des  symptômes 
d'invasion  sévères,  les  malades  tombent  dans  un  coUapsus  extrême,  sans 
hyperthermie,  avec  des  ecchymoses  généralisées,  précédées  souvent  par 
un  rash  scarlatiniformo.  Les  coiùonctives  sont  presque  toujours  infiltrées 
de  sang,  la  voûte  palatine  couvartede  sugillations  sanglantes,  les  urines 
bématiques.  Ls^  mort  survient  en  deux  ou  trois  joui*s«  h.  r. 

V.  —  Cinq  Esquimaux  arrivaient  à  Pbtîs  le  2  jaaTier  ayant  perdu  troia  de 
lenrs  oompagnons  de  route,  deux  «ans  éruption,  le  iroisièine  au  deuxième 
jour  de  Téruption  variolique.  Ils  furent  vaccinés  le  5  janvier,  et  entrèrent  le 
9  à  ThèpitaL  Un  enfant  de  14  mois  avait  déjà  une  éruption,  il  mourut  lu 
Séjour  do  réruption;  les  quatre  autres  malades  moururentdeux  pendant  la  pé- 
rio  le  d'éruption,  deux  pendantla période  d^invasion.  Les  quatre  qui  moîirurent 
à  lapériode  d'éruption  avaient  une  bronchorragie  continuelle  et  rendaient  des 
urines  consttituées  par  du  sang  presque  pur. 

Les  altérations  anatomiques  les  plus  importantes  en  d;<^hei*e  des  hémorra- 
gies profuses  étaient  le  développement  énorme  dn  foie  q«i  pesait  de  %  48  ki- 
logrammes, était  jaunâtre,  décoloré,  mou,  extrêmement  stéatosé  ;la  congés^ 
tioa  externe  du  rein  avec  augmentation  oonsidérable  dd  volume,  dégénéres- 
œoee  granulo-graiaaeuse  de  plusieisrs  tubes  ;  la  surcharge  graisseuse  du 
cœur*  purement  interstitielle  et  respectant  Les  fibres  musculaires.        h.  h. 

Noua  devons  rapprocher  de  ces  formes  malignes  oertaines  varioles 
qui,  par  les  symptômes  de  teurinvasiout  simulent  comme  ailurela  ménin 
gîte  cérébro-spinale. 

VI.  —  Un  homme  est  amené  à  l'hôpital  de  Steevens,  se  plaignant  de  ne- 
pouvoir  uriner  :  on  le  eonde,  et  on  trouve  les  voiee  arioaires  parfaitement 
Ubrea.  Cette  dysurie  était  la  eonaéqae&oe  d^une  raohialgie  «kroee»  suivie  très 
rapidement  d* un  aff ai blissemeAt  des  jambes  simultanément,  état  fébrile  in- 
tense, accidents  cérébraux  diffus,  le  lendemain^  apparition  de  taches  purpuri- 
ques  sur  divers  points  du  corps  et  tendance  au  coUapsus.  Le  diagnostio  porlo 
fut  méningite  cérébro-spinale,  affection  fréquente  en  Irlande  et  qui  oTTre  sou- 
vent cette  marche  rapide.  La  mort  survint  le  soir  môme.  L'autopsie  montru 
des  congestions  viscérales  multiples,  des  ecchymoses  du  péricarde,  des  reins 
et  des  uretères,  des  suf fusions  hémorragiques  sur  la  pie-mère,  auteur  du 
bulbe  et  de  la  queue  de  cheval.  Le  diagnostic  eemblait  ainsi  ecafirmé  parles 
lésions  anatomiques. 

Or,  cette  prétendue  méningite  spinale  n*ëtait  autre  chose  qu'une  va- 
riole hémorragique.  On  apprit  en  eîtet  que  le  malade  provenait  d*ttne  lo- 
calité où  régnait  une  épidémie  de  varidle,  et,  d'aîlleurs,  les  jcrars  soi- 
vants,  huit  malades  de  la  salle  furent  successivement  atteints  de  venrkrie, 
à  différents  degrés  de  gravité  ;  tous  d'ailleurs  guérirent. 
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L'auteur  fait  suivre  cette  relation  de  remarques  judicieuses  sur  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  de  prévenir  l'introduction  d'un  agent  de  contagion  dans 
une  localité,  et  sur  l'importance  d'isoler  tous  les  cas  douteux  dont  le 
diagnostic  n'est  pas  évident. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  surtout  sur  la  difficulté  parfois  in- 
surmontable du  diagnostic  entre  la  variole  noire  et  la  méningite  cérébro- 
spinale. La  rachialgie  existe  dans  les  deux  cas  ;  elle  n*est  pas  plutôt  cer- 
vicale dans  la  variole,  et  lombaire  dans  la  méningite  spinale,  comme  on 
Va  prétendu  ;  les  vomissements  ne  sont  pas  non  plus  un  signe  différentiel 
sufîisant,  car  ils  peuvent  manquer.  Il  n'est  pas  jusqu'au  diagnostic  anato- 
mique  qui  ne  soit  sujet  à  discussion,  car  dans  les  formes  malignes  de  la 
méningite,  on  ne  trouve  pas  de  pus  dans  les  méninges,  mais  seulement 
des  suffusions  hémorragiques.  Aussi  Stokes  englobait-il  toutes  ces  py- 
rexies  malignes  sous  un  nom  générique,  celui  de  fièvre  purpurique  grave. 
L'auteur  rappelle  ce  propos  que  l'on  a  déjà  signalé  dans  les  épidémies 
de  variole  des  cas  soi-disant  compliqués  de  méningite  cérébro-spinale,  et 
qui  probablement  étaient  des  exemples  de  varioles  hémorragiques.  L'in- 
verse a  pu  arriver  dans  les  épidémies  de  méningite  spinale.  Mentionnons 
enfin  en  terminant  que  la  même  erreur  d'interprétation  a  été  commise  en 
France  par  M.  Bucquoy  qui  rapporte  dans  sa  thèse  plusieurs  cas  de  pur- 
pura  hémorragique  évidemment  relatifs  à  des  faits  de  variole  pour- 
prée. H.  R. 

VIL  —  L*auteur  divise  les  rash  en  plusieurs  catégories  : 

A)  Rash  érythémateux,  se  subdivisant  eux-mêmes  en  érythèmes  géné- 
raux (scarlatiniforme  et  morbilliforme)  et  partiels  (dans  le  sens  de  l'ex- 
tension et  de  la  flexion. 

B)  Rash  hémorragique  sous  forme  de  pétéchies,  ou  de  plaques  ecchy- 

motiques. 

A)  1.  Rasb  scarlatiniforme.  C'est  l'un  des  plus  communs,  il  ressemble 
absolument  à  une  éruption  de  scarlatine  au  second  jour,  avec  quelques 
différences  cependant.  Ainsi  l'érythème  vartolique  se  généralise  plus  ra- 
pidement que  celui  de  la  scarlatine,  et  ne  commence  pas  par  la  face  et 
le  cou  comme  ce  dernier.  De  plus,  il  est  d'une  teinte  plus  uniforme  que 
l'érythème  scarlatin,  et  ne  montre  pas  la  saillie  des  papilles  de  la  peau 
se  dessinant  sous  la  forme  de  petites  élevures  framboisées,  comme  dans 
cette  éruption.  Enfin  très  fréquemment  la  région  inguinale  présente  des 
suffusions  hémorragiques  qui  s'associent  à  l'érythème  simple  du  tronc  et 
des  membres,  et  qui  fixent  absolument  le  diagnostic. 

2.  Rash  morbilliforme.  Assez  fréquent,  quoique  moins  commun  que  le 
précédent.  Gomme  dans  la  rougeole,  les  taches  sont  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saino,  mais  sans  participation  de  la  face  à  Texan- 
thème.  Celui-ci  disparaît  en  général  brusquementau  moment  où  se  déve- 
loppe réruption   des  pustules  varioliques. 

3.  Les  rash  locaUsés  sont  moins  bien  connus.  L'auteur  insiste,  avec 
Simon  de  Hambourg,  sur  une  forme  d'érythème  qui  reste  limitée  aux  sur- 
faces d'extension  des  membres,  par  exemple  à  la  rotule  et  à  l'olécrâne. 
L'auteur  rapporte  un  fait  de  ce  genre,  où  simultanément  se  voyaient  les 
premières  pustules  varioliques  de  la  face,  et  de  larges  placards  rouges  au 
niveau  des  tibias,  autour  des  genoux,  et  le  long  de  l'avant-bras  dans  le 
sens  de  l'extension. 
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4.  Quelquefois,  cette  forme  de  rash  localisé  aiTecte  exclusivement  les 
membres  dans  le  sens  de  la  flexion,  mais  elle  est  rare,  à  Tinverse  du 
rash  hémorragique  qui  presque  toujours  débute  avec  ces  allures.  L'auteur 
publie  un  cas  type  où  un  érythème  simple,  nullement  péléchial, 
se  manifesta  tout  d'abord  aux  aines,  aux  aisselles,  aux  plis  des  cou- 
des et  des  jarrets,  à  la  plante  des  pieds  et  sous  les  mamelons,  sans 
dépasser  cette  circonscription.  Dans  le  sens  de  l'extension,  il  n'y  avait 
aucune  trace  d'exanthème  tout  d*abord  :  plus  tard,  quand  l'éruption  va- 
riolique  fut  franchement  déclarée,  il  y  eut  quelques  plaques  rouges  dissé- 
minées le  long  des  tibias. 

B)  Rasb  hémorragiques.  Ce  sont  les  mieux  connus.  La  variété  la  plus 
fréquente  et  la  plus  bénigne  consiste  en  une  éruption  punctiforme  de  ta- 
ches pétéchiales  localisées  aux  aines,  aux  aisselles,  sur  les  parties  laté- 
rales des  flancs,  quelquefois  aux  plis  du  coude.  Une  autre  variété  con- 
siste dans  l'apparition  d'une  éruption  lie  de  vin  diffuse,  avec  prédomi- 
nance dans  les  mêmes  régions,  mais  envahissement  du  tégument  cutané 
général.  Cette  forme  annonce  presque  toujours  les  varioles  hémorragi- 
ques graves. 

On  voit  assez  fréquemment  l'association  du  rash  scalatiniforme  ou 
morbilliforme  et  de  ces  éruptions  hémorragiques. 

Les  considérations  de  l'auteur  anglais  relatives  au  pronostic  et  au  dia- 
gnostic de  ces  rash  n'offrent  rien  de  nouveau  :  il  pense  que  la  gravité  de 
la  variole  est  d'autant  plus  probable  que  le  rash  est  plus  étendu  et  d'une 
teinte  plus  foncée.  L'auteur  ne  parait  pas  être  au  courant  des  nombreux 
travaux  français  publiés  sur  la  question.  h.  r. 

VIU.  —  L'observation  de  Nixon  nous  semble  précisément  un  exemple  de 
la  difficulté  du  diagnostic  du  purpura  hémorragique  et  de  la  variole 
noire.  Il  s'agissait,  croyons-nous,  d'un  cas  de  variole  : 

Jeune  homme  de  28  ans,  d*habitudc6  alcooliques.  Deux  jours  avant  son  ad- 
mission à  rhôpital,  il  est  pris  de  violents  frissons  répétés,  sans  rachialgio 
ni  vomissements.  Le  quatrième  jour  de  sa  maladie  apparaît  un  érythème  pour- 
pré sur  le  dos  dos  mains  et  les  avaui-bras  :  cet  érythème  se  généralise  à  la 
poitrine,  et  de  là  à  tout  le  corps,  avec  une  intensité  de  couleur  telle  qu'on  no 
la  rencontre  pas  dans  la  scarlatine.  Sur  le  ventre  et  les  membres  inférieurs 
se  montrent  simultanément  des  ecchymoses  et  des  taches  péléchiales.  Les 
conjonctives  sont  injectées  el  la  face  bouffie,  la  langue  sale  ;  mais  Téruption 
n*atteint  en  aucune  façon  le  visage. 

Le  5*  jour,  le  malade  est  pris  d'hématémèse  etdemelœna  :  savoir  s'éteint, 
et  il  meurt  le  soir  môme,  en  pleine  connaissance. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  remarquable  fluidité  du  sang,  qui  était  d'un 
noir  foncé.  I^  poumon  présentait  des  lésions  d*apoplexie  sanguine  diffuse. 
Le  foie  était  mollasse  et  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  comme  dans 
les  cas  de  stéatose  phosphorée.  Les  reins  étaient  normaux.         h.  rkndu. 

IX.  —  Marais  a  eu  l'occasion  d'étudier,  dans  deux  cas  de  variole,  la  du- 
rée de  l'incubation  :  elle  a  été  une  fois  de  onze,  une  autre  fois  de  douze 
jours.  Il  a  pu  constater  également,  par  l'exemple  d'un  homme  mort  avant 
la  période  de  suppuration,  que  la  variole  est  contagieuse  dès  le  début,  et 
non  pas  seulement  à  l'époque  de  la  desquamation  des  pustules. 

H.  R. 

X.  —  M.  Jobard,  dans  une  étude  consciencieuse,  recherche  l'influence 
de  la  variole  sur  la  grossesse  et  sur  la  vitaUté  du  fœtus.  Pour  ce  qui  est 
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delà  grossesse,  ses  conclusions  ne  s'écartent  guère  de  celles  admises 
classiquement  :  L'avortement,  exceptionnel  dans  la  varioloîde,  est  déjà 
fréquent(une  fois  sur  deux)dans1a  variole  discrète,  sartout cohérente,  elle 
est  la  règle  dans  les  formes  confluentes  et  hémorragiques.  Il  a  lieu  pres- 
que toujours  dans  les  périodes  d'invasion  et  de  suppuration,  mais  sans 
règle  absolue  à  cet  égard. 

Le  mécanisme  de  Tavortement  peut  être  ramené  aux  causes  sui- 
vantes : 

!<"  Mort  du  foetus,  résultat  de  l'infection  de  la  mère  ou  de  la  variole  di- 
recte du  produit  de  la  conception  ; 

2^  Hémorragie  utérine  ou  placentaire  ; 

S^"  Contractions  utérines  primitives  :  cette  cause  est  la  moins  fré- 
quente. 

L'avortement  peut  amener  des  métrorragies  redoutables,  même  dans 
des  formes  de  variole  non  hémorragiques.  La  septicémie  puerpérale  n*est 
pas  un  des  accidents  à  redouter  particulièrement. 

Dans  les  cas  où  l'avortement  n'a  pas  heu,  la  température  reste  en  gé- 
néral au-dessous  de  SQ^'jS  :  passé  ce  chiffre,  le  danger  devient  imminent 
pour  le  fœtus. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion  du  fœtus,  l'auteur  soutient  que  la  va- 
riole ne  se  communique  pas  fatalement  d'une  mère  à  son  produit  :  quand 
la  contagion  a  lieu,  elle  se  fait  ordinairement  à  une  époque  avancée  de 
la  maladie  maternelle  :  il  faut,  dans  tous  les  cas,  /aire  vacciner  l'enfant 
coftime  si  la  mère  n'avait  point  été  atteinte  de  la  variole  pendant  sa  gros- 
sesse. H.  R. 

XI.  —  Cette  question,  de  la  réceptivité  du  nouveau-né  pour  le  con- 
tage  variolique,  vient  d'être  abordée  par  Lothar  Meyer.  L'auteur  sépare 
nettement  les  résultats  obtenus  pour  la  vaccine  de  ceux  de  la  variole. 
Voici  ses  conclusions  : 

i""  Le  contage  varioleux  traverse  les  vaisseaux  placentaires  ; 

2**  La  réceptivité  du  fœtus  pour  le  contage  variolique  est  beaucoup  plus 
faible  que  celle  du  nouveau-né  et  surtout  que  celle  de  l'enfant  en  bas  âge  ; 

8*  Il  en  est  probablement  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  vaccine.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  la  réceptivité  du  nouveau-né  est  moins  dévelop- 
pée que  celle  de  l'enfant  plus  âgé.  Pour  ce  qui  concerne  le  fœtus  nous 
sommes  réduits  à  des  suppositions  ; 

4»  Les  nouveau-nés,  malgré  leur  réceptivité  incomplète  pour  la  vaccine» 
réagissent  cependant  presque  à  coup  sûr,  lorsqu'ils  ont  été  bien  vaccinés 
et  avec  de  la  lymphe  suffisamment  active  ; 

5^  Lorsque  l'on  constate  l'absence  de  fièvre  et  d'aréole  inflammatoire 
dans  la  vaccine  des  nouveau-nés,  on  doit  la  tenir  pour  incomplète. 
.  6*  La  question  de  la  perméabilité  des  vaisseaux  placentaires  pour  le 
contage  de  la  vaccine  ne  peut  être  résolue  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  c.  z. 

XIL  —  Quelques-unes  des  complications  de  la  variole  viennent  d*èCre 
l'objet  de  recherches  spéciales.  M.  Joffroy  distingue  la  bronchite  varie- 
leuse  indépendante  de  la  pustulation  des  broAches.  Cette  bronchite  est 
très  fréquente,  sinon  constante  chez  l'adulte,  et  elle  se  complique  sou- 
vent de  broncho-pneumonie.  v.  h. 

XIII.  —  Les  lésions  pulmonaires  de  la  variole  sont  étudiées  avec  plus 
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de  détails  dans  la  thèse  de  M.  Breynaert.  It  commence  par  décrire  les  pus- 
tules de  ia  trachée  et  des  bronches,  ces  dernières  ne  pénétrant  jamais 
au  delà  des  bronches  de  2»  ordre,  puis  il  aborde  l'histoire  des  altérations 
pulmonaires  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence  et  de  gravité  :  !•  la  spléni- 
sation  ou  congestion  inflammatoire  ;  2^  la  splénopneumonie  ;  3*  la  bron- 
cho-pneumonie à  noyaux  disséminés  ou  à  noyaux  confluents  ;  4*  la  bron- 
chite capillaire.  Tontes  ces  altérations  ressemblentbeaucoup,  anatomique- 
ment  et  cliniqueraent,  à  celles  du  même  genre  que  l'on  trouve  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  relèvent  d*une  cause  analogue,  la  paralysie  vaso-mo- 
trice adynamique  et  aussi  l'intoxicalion  du  sang. 

L'auteur  montre  à  quelle  période  de  la  maladie  apparaissent  ces  com- 
plications, dans  quelles  catégories  de  varioles  elles  se  rencontrent,  quel- 
les modifications  elles  impriment  à  la  marche  de  Téruption.  Il  termine  en 
étudiant  les  rapports  de  la  variole  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  Ce 
très  consciencieux  travail  est  basé  sur  Tanalyse  de  86  observations  sui- 
vies d'autopsie.  h.  r. 

XIV.— Lesphénomènesnerveux  qu*a  étudiés  M.  ManissoUe  à  la  suite  de 
la  variole  sont  d'ordre  très  différent.  Les  unes  consistent  en  des  désor- 
dres cérébraux  caractérisés  par  du  délire,  puis  par  une  altération  du  ca- 
ractère, un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  une  sorte  d'hébétude  géné- 
rale. Aces  phénomènes  s'ajoutent  fréquemment  des  troubles  de  la  parole 
et  de  Taphonie.  L'auteur  signale  également  des  cas  où  Ton  a  constaté  de 
Vataxîe  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  conservation  de  la 
sensibilité,  et  du  tremblement  de  la  tête.  La  pathogéoiede  ces  accidents 
est  obscure.  h.  r. 

XV.  —  Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  certains  troubles  d'origine  bul- 
baire dont  l'observation  suivante,  publiée  par  M.  Saint-Philippe,  est  un 
type  remarquable  : 

Obs.  1.  —  Jeune  femme  de  20  ans,  relevant  de  couches  et  nourrice^  prise 
des  prodromes  de  la  variole.  11  y  a  du  délire,  des  symptômes  généraux  graves: 
vomiâsemants  abondants,  pouls  fréquent,  respiration  accélérée,  battement» 
du  cœur  tumultueux  ;  ménorragie,  rachialgie. 

Le  lendemain,  la  variole  est  inoomplètemeAt  sortie,  le  surlendemain,  le  dé- 
lire  se  calme,  mais  la  malade  répond  d^une  façon  inintelligible  aux  questions; 
les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  sont  difficiles  ;  puis  la  paralysie 
gagnant  le  pharynx  et  le  voile  palatin^  la  malade  rejette  par  le  nez  Les  bois- 
sons qu'elle  prend.  Pendant  les  périodes  de  suppuration  et  de  dessication, 
ces  symptômes  diminuent  d'intensité  mais  peu  après  on  constate  une  para- 
plégie qui  disparaît  elle-môme  progressivement,  en  même  temps  que  les 
symptômes  de  paralysie  glosso-labio-laryngée. 

Obs.  11.  Jeun»  homme  de  22  ans,  au  milieu  des  prodromes  de  la  variole, 
présente  le»  symptôoMS  suivants  :  Il  ne  peut  ni  articuler,  ni  boire,  et  dans 
le  oours  de  sa  vai^iole,  il  eut  de  Tincontinenee  d*urine,  sans  paraplégie  : 
tous  ces  accidents  disparurent  rapidement. 

XVL  —  Les  recherches  de  l'auteur,  portant  sur  un  chiffre  de  116  va- 
rioleux,  lui  ont  donné  une  proportion  de  42  cas  d'albuminurie  :  c'est 
donc  là  un  phénomène  très  fréquent  que  M.  Cartaz  avait  signalé  dane^ 
un  mémoire  paru  en  1872  {Lyon  médical). 

Si  l'on  analyse  les  différents  cas  où  l'albumine  a  été  rencontrée  y  on  la 
trouve  signalée; 

5  fois  sur  27  varioloïdes. 
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20  fois  sur  56  varioles  discrètes. 
9  fois  sur  17  varioles  confluentes. 
8  fois  sur  14  varioles  hémorragiques. 

Encore  est-il  probable  que  la  proportion  réelle  est  plus  forte,  car  Tal- 
bumine  n*a  pas  été  cherchée  dès  le  début  chez  beaucoup  de  malades  qui 
arrivaient  à  l'hôpital  au  2*  ou  3*  jour  de  leur  éruption. 

L'albuminurie  varioli que  n'est  pas  toujours  comparable  à  elle-même  : 
ses  caractères  diffèrent  suivant  qu'elle  se  montre  à  la  période  aiguë  de 
l'affection  ou  dans  la  convalescence. 

À)L'albuminurie  de  la  période  aiguë  est  très  commune.  Onl'observe  dans 
toutes  les  formes  de  la  maladie,  même  les  plus  bénignes  :  elle  est  plus 
fréquente  pourtant  dans  les  varioles  graves  que  dans  les  varioles  légères. 
Sa  durée,  toujours  très  courte,  est  de  un  ou  deux  jours  dans  la  majorité 
des  cas  :  quelquefois,  mais  rarement,  elle  persiste  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Dans  tous  les  cas  cette  albuminurie  disparaît  avec  la  période  ai- 
guë, elle  n'est  jamais  le  début  d'une  affection  rénale,  elle  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  clinique.  Elle  ne  se  montre  pas  indifféremment  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  mais  apparaît  plus  spécialement  au  début  de  l'é- 
ruption, pendant  la  iièvre  de  suppuration,  ou  lorsqu'il  existe  quelque 
complication  inflammatoire  (pneumonie,  pleurésie,  orchite,  etc.).  Il  existe 
presque  toujours  une  relation  constante  entre  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture et  Talbuminurie.  L'albumine  est  en  général  en  petite  quantité  (30  à 
60  centigrammes  par  litre  d'urine),  elle  a  Faspect  opalescent,  pres- 
que jamais  grenu.  C'est  un  phénomène  qui  n'a  aucune  valeur  pronostique. 
L'auteur  la  rattache  à  une  superalbuminose  passagère,  due  à  Texagéra- 
tion  des  déchets  organiques  sous  l'influence  de  la  combustion  fébrile  :  il 
est  possible  néanmoins  qu'il  existe  quelques  altérations  passagères  de 
l'épithélium  rénal. 

B)  L'albuminurie  de  la  convalescence  est  une  complication  rare  :  on  ne 
la  rencontre  qu'après  les  varioles  confluentes  ou  très  cohérentes.  Elle  est 
symptomatique  d'une  néphrite  aiguë  dont  elle  reproduit  tous  les  carac- 
tères cliniques  (urines  rares,  blanches,  mousseuses,  œdème  de  la  face 
et  des  jambes,  anasarque,  troubles  de  la  vue,  quelquefois  même  convul- 
sions urémiques,  comme  l'auteur  en  rapporte  un  exemple).  Il  ne  faut  pas 
confondre  ces  cas  avec  les  œdèmes  de  la  convalescence  de  la  va- 
riole sans  albuminurie,  phénomène  qui  paraît  lié  à  une  paralysie  vaso- 
motrice  et  qui  guérit  toujours.  La  néphrite  secondaire  de  la  variole  est 
d'un  pronostic  sérieux,  et  elle  peut  dégénérer  en  maladie  de  Bright.  u.  r. 

XVII.  —  M.  Gavaré  a  recherché  quelle  était  la  fréquence  et  la  marche 
de  l'érysipèle  qui  vient  parfois  compliquer  la  variole.  Contrairement  â  ce 
que  l'on  pourrait  supposer  à  priori,  cette  complication  est  en  général  bé- 
nigne, et  rérysipèle  se  borne  presque  toujours  a  une  poussée  légère. 
Il  faut,  du  reste,  distinguer  l'érysipèle  de  la  face,  qui  est  absolument  bé- 
nin, de  celui  du  tronc  et  des  membres,  plus  rare  et  infiniment  plus  grave. 
Les  faits  publiés  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  sont  au  nombre  de 
24,  la  plupart  recueillis  dans  le  service  de  M.  Brouardel  ;  de  nombreux 
tracés  thermiques  accompagnent  le  texte.  h.  r. 

XVIII. — Le  fait  de  M.  Estore  concerne  un  jeune  homme  qui,  atteint  de 
scarlatine  légère,  fut  pris  de  varioloïde  huit  jours  après  le  début  de  la 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE  MÉDICALE.  549 

desquamation  scarlalineuse.  L'auteur  compare  ce  fait  aux  cas  publiés 
de  coïncidence  de  fièvre  éruptive,  et  il  fait  remarquer  que  l'éruption  de 
variole  s'est  d'abord  montrée  sur  le  tronc,  au  point  oii  siégeait  initiale- 
ment l'exanthème  scarlatineux.  h.  r. 

XIX. —  Un  enfant  de  cinq  ans,  non  vacciné,  quitte,  le  S2  novembre  1876,  la 
salle  des  scarlatineux  de  l'hôpital  Saint-Thomas.  Pendant  son  séjour  dans 
cet  établissement,  il  y  avait  eu,  à  Tétage  supérieur,  plusieurs  cas  de  variole. 
Six  jours  plus  tard,  on  le  ramèue  à  l'hôpital,  présentant  une  éruption  assez 
peu  caractéristique  de  la  varicelle  pour  qu'on  ait  cru  devoir  l'isoler  dans  une 
petite  salle  située  au  même  étage  que  le  service  des  varioleux.  Toutefois  la 
varicelle  ne  tarde  pas  à  être  manifeste  au  sentiment  des  D*^*  Risdon  Bennett 
et  Bristowe.  Le  petit  malade  est  alors  transporté  à  l'étage  inférieur,  et  la  vari- 
celle suit  son  cours  normal. 

Une  épidémie  de  variole  sévissant  dans  Londres  à  cette  époque,  on  juge 
opportun  de  vacciaer  l'enfant  sans  retard.  La  vaccine  marche  régulièrement 
sauf  que  l'auréole  des  vésicules  est  peu  marquée.  Au  huitième  jour  de  l'érup- 
tion vaccinale  surviennent  les  prodromes  classiques  de  la  variole,  et,  dans  le 
délai  voulu,  paraît  l'éruption  propre  à  cette  maladie,  les  croûtes  laissées  par 
la  varicelle  n'étant  pas  encore  tombées.  Fièvre  primitive,  fièvre  secondaire 
ou  de  suppuration,  courbe  thermométrique  spéciale,  rien  ne  manque  à  la  nou- 
velle maladie.  Celle-ci  est  suivie  d'une  convalescence  longue  et  troublée  par 
une  adénite  suppures  siégeant  au  côté  gauche  du  cou.  Exeat  le  10  fé- 
vrier 1877. 

De  l'observation,  dont  ce  qui  précède  n'est  qu'un  résumé,  l'auteur  croit 
pouvoir  conclure  :  1"  que  la  variole  et  la  varicelle  sont  deux  enlités  mor- 
bides nettement  distinctes  ;  2**  que  la  vaccination  pratiquée  pendant  Tin- 
cubation  de  la  variole  n*empêche  pas  l'entier  développement  de  cette  der- 
nière affection  ;3''  que  les  poisons  respectifs  de  deux  maladies  infectieuses, 
ou,  du  moins,  ceux  de  la  varicelle  et  de  la  variole,  peuvent  coexister  au 
sein  d'un  même  organisme,  et  produire  chacun,  au  temps  marqué,  une 
attaque  bien  caractérisée  de  l'affection  correspondante.      p.  ginoeot. 

XX. — Zander  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  l'histoire  d'une  épidémie 
de  variole  qui  éclata  à  l'asile  de  Saint-Urban,  grâce  à  la  venue  d'une  alié- 
née qui  s'était  trouvée  15  jours  auparavant  à  Berne,  en  contact  avec  un 
varioleux.  L'épidémie  atteignit  18  personnes,  dont  8  moururent  dans  les 
premières  24  heures  de  l'éruption.  Les  14  autres  furent  légèrement  ma- 
lades ;  8  seulement  avait  été  revaccinées.  La  re vaccination  obligatoire  de 
tout  le  personnel  de  l'établissement  empêcha  l'extension  de  l'épidémie. 

H.  R. 

XXI.  —Depuis  près  de  10  ans  aucun  cas  de  variole  n'avait  été  observé  dans 
le  village,  quand  le  1«'  août  1879  arrive,  chez  elle  en  pleine  éruption  variolique, 
une  jeune  domestique  :  Aussitôt  dans  la  maison  delà  famille  T...,  où  les  con- 
ditions hygéniques  étaient  très  mauvaises,  et  où  pas  un  des  enfants  n'était 
vacciné,  se  déclarent  quatre  premiers  cas,  dont  un  mortel.  Cette  maison  forme 
ainsi  un  foyer  principal,  d'où  l'épidémie  s'étend  à  divers  quartiers  du  village. 
Elle  se  circonscrit  d'abord  autour  de  la  maison,  bientôt  des  personnes  habi- 
tant d'autres  quartiers,  mais  qui  ont  été  voir  les  malades  ou  du  moins  sont 
en  relation  avec  la  famille  T...  sont  frappées  et  forment  sur  divers  points  du 
village  des  foyers  secondaires.  Toutes  les  personnes  qui  sont  ainsi  devenues 
des  agents  de  provocation  de  l'épidémie  sont  des  femmes  ou  des  enfants. 

Sur  560  habitants  environ  que  comptait  le  village  d'Adissan  au  moment  de 
l'épidémie,  35  n'avaient  jamais  été  vaccinés,  21  ont  été  frappés  dont  8  mor- 
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iellemeot;  sur  les  515  vaccinés,  51  seulement  ont  été  atteints,  la  plupart  là- 
gèrement  soit  une  proportion  de  60  0/0  pour  les  premiers  et  un  peu  moins  de 
10  0/0  pour  les  seconds. 

Afin  de  mettre  un  terme  à  répidémie.  Courtes  a  voulu  pratiqpier  la  revaccî- 
nation  en  masse  de  la  population  ;  et  le  23  septembre  il  inocule  14  enfants 
non  vaccinés  et  jusque-là  épargnés  par  Tépidémie  :  l'opération  réussit  sur 
11,  les  trois  insaccès  sont  fournis  parles  S  derniers  individns  inoculés  (proba- 
blement le  virus  alors  n'était  plus  actif  ou  môme  n'existait  plus).  Au  moyea 
du  vaccin  ainsi  obtenu,  il  peut  pratiquer  250  revaocinations,  puis  les  5  et  6  oc- 
tobre une  légère  reerudescenoe  dans  T  épidémie  décide  la  plupart  des  récal- 
citrants, et  il  est  fait  des  revaccinations  sur  200  autres  nouveaux  sujets  :£n 
tout,  450  revaccinai  ions  dont  un  tiers  furent  survies  de  succès,  chez  ces  der- 
niers le  virus  avait  été  pris  sur  les  individus  revaccinés  de  la  première  série. 
Pas  un  seul  des  individus  revaccinés  (avec  ou  sans  succès)  n'a  eu  la  variole. 

Un  fait  particulier  arrivé  aU  D**  Courtes  lui-même  est  très  intéressant  :  le 
Se  septembre  après  avoir  vacciné  les  14  enfants  dont  nous  avons  parlé,  ce 
médecin  essaie  de  s'inoculer  lui-même  ;  résultat  négatif;  déjà  il  avait  été  re- 
vacciné sans  succès  7  ans  auparavant  ;  mais  quelques  jours  après,  aumomant 
où  il  ouvrait  une  vésicule  vaccinale,  il  se  fit  par  mégarde  une  piqûre  à  l'in- 
dex avec  la  lancette  chargée  du  vaccin  instinctivement,  le  doigt  fut  portée  la 
bouche,  et  la  succion  pratiquée.  Cependant  trois  jours  après  se  développait 
tue  belle  vésicule  vaccinale  suivie  d'une  cicatrice  caractéristique.  Cette  op- 
position apparente  entre  oe  résultat  et  celui  obtenu  6  ou  8  jours  auparavant  tient 
évidemmentàce  que  le  virus  recueilli  tout  d'abord,  est  bien  plus  actif  que  celui 
recueilli  sur  une  même  vésicule  après  plusieurs  inoculations  et  qui,  au  lieu 
d'être  du  vaccin,  peut  n'être  qu'un  peu  de  lymphe  ou  de  sérum  sans  effet  : 
Dans  ces  conditions,  l'indication  d'une  nouvelle  tentative  de  revaccination 
•est  donc  très  nettement  indiquée. 

Cinq  sujets  ont  été  revaccinés  ou  vaccinés  en  pleine  période  d'incubation: 
quatre  ont  guéri,  et  la  variole  a  été  d'autant  plus  atténuée  que  l'inoonlation 
était  faite  à  un  moment  plus  éloigné  de  celui  où  ont  éclaté  les  accidents  pro- 
dromiques  :  le  5*  a  succombé  ;  les  symptômes  de  la  variole  chez  celui-ci 
(fillette  du  1  ans),  s'étaient  montrés  dès  le  lendemain  de  l'opération.  Un  6^  su- 
jet, dans  de  mauvaises  conditions,  fut  vacciné  pendant  la  période  des  sym- 
têmes  prodromiques,  et  succomba  également  :  Les  quatre  premières  ob- 
servations montrent  que  l'inoculation  vaccinale  ne  doit  pas  échouer  presque 
nécessairement  quand  elle  est  faite  en  pleine  période  d*incubation  ainsi  que 
Tout  avancé  des  médecins  autorisés.  uossé. 


Bericht  ueber  die  amf  der  propftdtutisohen  Abtheiliing  der  Charité  vom  14  Fe- 
bruar  bis  En  de  Jnli  1879  beobachteten  Ffllle  von  Febris  racurrens  (Relation 
de  l'épidémia  de  fièvre  récurrente  obaervée  en  1879  à  la  Charité),  par  KAN- 
1VBNBER6  {Cher.  ADnalen  de  1878,  Berlin,  1880,  p.  282). 

Pendant  répidémie  de  fièvre  récurrente  qui  a  sévi  à  Berlin  en  1879, 
Kannenberg  en  a  observé  37  cas  dans  le  service  de  la  Charité. 

Le  relevé  de  ces  faits  dans  toutes  leurs  manifestations  cliniques  ne  se 
prête  pas  à  Tanalyse  ;  mais  il  est  intéressant  de  noter  que  dans  tous 
les  cas  (sauf  un  qui  fut  insuffisamment  étudié)  Kannenberg  trouva  dans  le 
sangles  spirilles  d'Obermeyer.  Il  concIutqu*ii  n*y  a  pas  de  fièvre  récurrente 
sans  spirocètes,  ni  de  spirocètes  en  dehors  de  la  (lèvre  récurrente.  En  géaé« 
rai,  quand  ils  sont  en  grande  abondance,  Taccès  est  très  fort,  et  souvent 
unique,   ou  les  rechutes  sont  peu  intenses.  Il  semble  que,  quand  les 
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germes  d'infection  sont  extrêmement  nombreux,  une  seule  attaque  suffit 
a  leur  développement  et  à  leur  élimination.  Dans  sa  description  de  ces 
organismes  inférieurs,  Kannenberg  confirme  les  faits  avancés  par  divers 
auteurs^en  particulier  par  Heidem'eich  (R.  S,  M.^  VIII,  p.  570).     l.  d*b. 


0eber  Ohren-und  Augenerkrankangen  bel  Febris  recnrrens  (Des  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles  dans  le  typhus  récurrent),  par  LUSCHEAU  (Arcb.  f.  patb, 
Anat.  und  Phys,,  t,  LXXXII,  p,  18). 

Pendant  Tépidéraie  de  fièvre  récurrente  qui  sévit  en  1880  avec  une 
certaine  violence  à  Kœnigsberg,  l'auteur  examina  180  malades  au  point 
de  vue  des  affections  des  yeux  et  des  oreilles  :  15  fois  il  constata  des 
maladies  des  oreilles  et  6  fois  seulement  des  maladies  des  yeux. 

Les  lésions  de  l'appareil  auditif,  qui  d^ordinaire  suivaient  de  près  les 
accès,  consistaient  en  inflammations  aiguës  de  l'oreille  moyenne^  avec  ou 
sans  perforation  du  tympan. 

Comme  l'angine  qui  accompagne  souvent  les  maladies  infectieuses 
manquait  dans  tous  les  cas,  il  n'était  pas  possible  d'admettre  une  propa- 
gation par  l'intermédiaire  de  la  trompe  d'Eustache.  L'auteur  pense  donc 
que  la  lésion  de  Toreille  moyenne  tient  à  une  action  directe  de  l'agent 
spécifique  (?). 

Le  pronostic  n'est  pas  défavorable,  si  l'on  emploie  en  temps  opportun 
un  traitement  rationnel  (antiphlogistiques,  perforation  artificielle  du 
tympan). 

Dans  six  cas  l'on  observa  des  affections  oculaires  :  deux  fois  des 
névrites  optiques,  trois  fois  des  iritis,  neuf  fois  une  iritis  avec  partici- 
pation des  membranes  profondes  de  l'œil  et  des  hémorragies  rétiniennes. 

z. 

Soie  sur  la  covp  de  chatonr,  par  2UBER  (Union  médicale^  23^  décembre  18S0, 

in  Soc,  méd.  des  bôpitaux), 

L*auteur  rapporte  brièvement  10  observations  :  6  suivies  de  mort,  dans 
lesquelles  les  malades  ne  transpiraient  pas  ;  4  terminées  par  la  guérison, 
dans  lesquelles  la  transpiration  n'avait  pas  été  supprimée. 

Il  pose  alors  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Lorsqu'on  observe  l'aclion  de  la  chaleur  dans  des  pays  oià  cette 
action  est  isolée,  indépendante  des  autres  facteurs  pathogéniques  (miasme 
palustre,  surmènement)  susceptibles  de  faire  varier  ses  effets,  le  coup 
de  chaleur,  loin  de  présenter  la  symptomatologie  touffue  décrilc  par  les 
auteurs,  se  résume  en  un  petit  nombre  de  phénomènes  simples,  tou- 
jours les  mêmes,  qui  rappellent  absolument  les  résultats  fournis  par  la 
pathologie  expérimentale  ; 

2«  On  peut  néanmoins  distinguer  deux  formes  cliniques:  une  première, 
grave,  caractérisée  par  l'hyperthermie,  la  dyspnée  extrême,  une  lésion 
spéciale  du  cœur,  et  peut-être  du  sang,  véritable  asphyxie  par  la  chaleur; 
une  seconde,  moins  dangereuse,  ressemblant  à  la  congestion  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes,  et  répondant,  à  très  peu  près,  à  VInsoIation  des 
auteurs; 
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3""  Les  formes  en  question  ne  dépendent  pas  uniquement,  au  point  de 
vue  de  la  genèse,  de  la  nature  du  calorique,  puisque  la  forme  appelée 
insolation  peut  exister  en  dehors  de  l'action  directe  du  soleil.  Il  semble 
plutôt  que  c'est  le  fonctionnement  normal  ou  anormal  de  la  sécrétion 
sudorale  qui  détermine  l'aspect  clinique  de  la  maladie; 

4*»  La  prédisposition  vis-à-vis  du  coup  de  chaleur  est  peut-être  créée 
au  sein  de  l'organisme  par  l'usage  abusif  ou  intempestif  des  boissons 
alcooliques. 

Â  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Zuber,  M.  Vallin  rappelle  que 
les  faits  cliniques  confirment  absolument  les  données  expérimentales  obte- 
nues en  soumettant  des  animaux  à  une  chaleur  intense  et  à  l'expositioa 
prolongée  des  rayons  solaires.  Ici  encore  c'est  l'hyperthermie  qui  donne 
lieu  aux  accidents  observés.  Les  chiens  immobilisés  à  l'exposition  solaire 
vomissent  et  tombent  foudroyés,  les  yeux  injectés  :  le  thermomètre  mar- 
que chez  eux  41<*  et  42*,  comme  chez  les  malades  de  M.  Zuber. 

Les  émissions  sanguines  sont  médiocrement  utiles,  mais  la  réfrigéra- 
tion intra  et  extra  constitue  le  meilleur  traitement  de  ces  accidents. 

M.  G.  Paul  parle  dans  le  même  sens.  h.  l. 

Casa  of    hyperpyrazical  température  (Un  cas  de  température  exagérée],  par 

GRAHAH  STEELL  {The  Lancei,  2S  août  1879). 

Une  infirmière,  âgée  de  20  ans,  fut  prise  sans  cause  connue  d'une  rétention 
d'urine  que  l'on  attribua  à  l'hystérie,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  divers 
traileineiits,  fînit  par  céder  en  partie  à  la  faradisation.  Peu  de  temps  après, 
elle  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  bientôt  on  constata  des  variations  singulières  de  la  tempé- 
rature qui,  sans  cause  apparente,  atteignait  40<',41<>  pour  retomber  bientôt  après 
à  la  normale.  Ces  symptômes  allèrent  croissant,  et  un  mois  plus  tard 
(janvier  1879),  elle  fut  prise  de  frissons  violents,  irréguliers,  qui  n'affectaient 
aucun  type  défini  et  qui  étaient  suivis  d'une  élévation  vraiment  phénoménale 
de  la  température  :  celle-ci,  en  effet,  atteignait  facilement  43<',  44^  et  plusieurs 
fois  le  thermomètre  s'éleva  jusqu'à  47<»  (116"  Fahrenheit).  Depuis  le  mois  de 
janvier  jusqu'à  la  fin  de  mars,  les  frissons  se  répétèrent  environ  vingt  ou 
vingt-cinq  fois,  et  furent  chaque  fois  accompagnés  d'une  hyperthermie  exces- 
sive, mais  de  courte  durée.  On  soupçonna  Texistence  de  la  pyohémie,  sans 
que  rien  vînt  justifier  cette  hypothèse.  Dans  les  dernières  semaines  de 
mars,  la  malade  présenta  divers  troubles  intellectuels,  et  tomba  dans  un 
état  de  mélancolie  coupé  par  des  accès  de  fureur  ;  puis  les  hautes  températures 
cessèrent  brusquement,  et  on  vit  se  produire  des  accidents  tétaniformes  très 
violents  :  convulsions  générales  toujours  avec  opisthotonos,trismus  prolongé, 
cyanose  de  la  face,  etc.  rappelant  tout  à  fait  le  tétanos  traumatique.  Enfin, 
au  bout  de  quelques  jours,  ces  phénomènes  se  calmèrent  peu  à  peu  et  fini- 
rent par  disparaître.  Le  12  avril,  la  malade  fut  envoyée  en  convalescence,  et 
depuis  cette  époque,  elle  a  repris  ses  fonctions  d'infirmière  sans  conserver 
aucune  incommodité.  u.  barth. 

Contribution  à  l'étude  de  l'œsophagisme,  des  spasmes  de  l'œsophage  et  du  rétré- 
cissement spasmodique  de  cet  organe,  par  BRAZIER  {Thèse  de  PariSf  n*  574, 

1880). 

Rattachant  l'œsophagisme  aux  convulsions  en  général,  l'auteur  est  con- 
duit à  étudier,  avec  Axenfeld,  deux  ordres  de  causes  :  les  causes  prédispo- 
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santés,  locales  et  générales,  les  causes  excitantes  déterminant  l'accès.  Il 
insiste  particulièrement  sur  les  causes  générales,  attribuant  à  l'hystérie 
et  à  rhypochondrie  toute  la  part  qui  leur  revient  dans  le  spasme  de 
l'œsophage. 

La  symptomatologie  comprend  deux  parties  distinctes  :  la  première  a 
trait  au  spasme  œsophagien,  considéré  isolément  à  titre  de  symptôme  ;  la 
seconde  fait  ressortir  l'encliaînement  des  actes  spasmodiques  dont  la 
répétition  aboutit  au  rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage,  c'est-à- 
dire  au  spasme  d'une  certaine  durée  que  quelques  auteurs  pensent  devoir 
rattacher  toujours  à  des  causes  organiques.  Les  signes  du  spasme  œso- 
phagien sont  :  le  début  instantané,  sa  production  habituelle  au  moment 
des  repas;  les  sensations  éprouvées  par  les  malades,  sensation  de  corps 
étranger,  sentiment  de  constriction,  crampes  ou  resserrement  ;  les 
troubles  de  la  déglutition.  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter  les  données 
fournies  par  l'exploration  directe  de  l'œsophage,  par  le  palper,  par  l'aus- 
cultation, signe  douteux,  par  le  cathétérisme,  à  l'aide  d'une  olive  d'ivoire 
montée  sur  une  tige  flexible,  qui  est  le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage,  dont  la  pronostic  est  très  grave,  est 
infiniment  plus  rare  que  le  spasme.  Il  peut  se  prolonger  plusieurs  mois 
avec  des  accès  paroxystiques  et  dos  moments  de  répit  permettant  l'in- 
troduction des  aliments,  mais  à  des  intervalles  trop  rares  pour  fournir 
un  régime  suffisant  et  empêcher  une  prompte  cachexie.  L'observation 
d'une  malade  du  service  de  M.  Raynaud  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  montre 
un  exemple  fort  intéressant  de  ce  genre.  C'est  un  cas  d'œsophagisme 
chronique  ayant  entraîné  un  état  cachectique  et  la  mort.  Le  spasme  pri- 
mitif avait  été  suivi  de  dilatation  œsophagienne  avec  ulcérations  nom- 
breuses sous  l'influence  probable  delà  stagnation  des  aliments. 

Dix  autres  observations  empruntées  aux  meilleures  sources  fournissent 
des  exemples  des  diverses  formes  d'œsophagisme.  h. 

Todliche  Blutung  ans  Varicen  des  Œsophagus  (Hémorrhagie  mortelle  consécn- 
tive  à  la  rupture  des  varices  de  l'œsophage),  par  EBERTH  (de  Zurich)  (Deuts- 
cbes  Archiv  fur  klin.  Medicia,,  Bd.  XXVII,  Heft  V  et  VI,  1880). 

IjSl  très  curieuse  observation  rapportée  par  Eberth,  est  relative  à  un 
homme  de  40  ans,  qui  avait  eu  12  ans  auparavant  une  fièvre  bilieuse.  Cette 
maladie  Tavait  cloué  au  lit  pendant  11  semaines.  Elle  laissa  à  sa  suite  des 
troubles  dyspeptiques  assez  graves  qui  furent  traités,  mais  inutilement  par 
le  nitrate  d'argent  en  pilules,  par  des  cures  thermales  à  Kissingen,  Garlsbad 
et  par  les  bains  de  mer.  Il  y  a  4  ans,  le  malade  eut  pour  la  première  fois  une 
hématémèse.  Il  fit  une  cure  de  lait  pendant  4  semaines  et  se  mit  à  Tusage  du 
bicarbonate  de  soude.  L*appétit  redevint  normal,  tandis  qu'autrefois  le  ma- 
lade était  alternativement  sujet  à  Tanorexie  ou  à  la  polyphagie.  Par  moments, 
il  avait  la  langue  chargée,  un  goût  amer  dans  la  bouche,  une  sensation  de 
pesanteur  et  des  douleurs  lancinantes  à  Tépigastre.  Souvent  aussi,  il  avait 
du  pyrosis.  Les  vomissements  de  sang  se  reproduisaient  tous  les  trois  mois, 
suivis  de  melœna.  De  1866  à  1870,  le  malade  eut  une  diarrhée  persistante  qui 
fit  place  ensuite  à  une  constipation  opiniâtre.  Par  moments,  il  avait  un  ictère 
passager  et  ses  selles  étaient  alors  décolorées  et  argileuses. 

Au  mois  de  mai  1878,  sans  cause  appréciable,  il  fut  repris  de  ses  hématé- 
mèses.  Il  avait  en  ce  moment  l'épigastre  extrêmement  sensible  à  la  pression. 
On  pensa  tout  d'abord  à  un  ulcère  rond  de  Testomac. 
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L*hénutémès6  se  renouTela  4  jonra  «près.  Au  milieu  des  caillots  noirâtres 
rendas  par  le  malade,  il  s'en  trouvait  qoelques-nns  ayant  one  forme  vermi- 
culaire.  Dans  la  nuit,  après  avoir  eu  de  nouveaux  vomissements  de  sang,  le 
malade  succomba  avec  tous  les  signes  d'une  perforation. 

A  Tautopsie,  on  trouva  tous  les  organes  exsangues  au  plus  haut  degré. 
Dans  le  foie,  légèrement  augmenté  de  volume,  plusieurs  tumeurs  caverneuses 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d*une  noix.  La  muqueuse  de  restomac  était  par- 
semée de  petites  cicatrices  de  vieille  date,  ayant  les  dimensions  d'une  grosse 
tète  d'épingle.  Pas  d'ulcération  récente  ;  pas  de  foyer  hémorragique.  Dans 
la  moitié  inférieure  de  Toesophage,  les  veines  de  la  mnqneuse  de  ce  conduit 
étaient  dilatées  au  point  d'atteindre  le  calibre  d'une  plume  d'oie  ou  d*im 
crayon;  elles  étaient  de  plus  fortement  sinueuses  et  très  serrées.  A  2  centi- 
mètres environ  au-dessus  du  cardia,  une  de  ces  anses  vasculaires,  très  proé- 
minente, laissait  voir  une  déchirure  de  2  millimètres  environ  de  longueur, 
à  lèvres  béantes,  minces,  bien  découpées.  Les  veines  en  question  étaient 
presque  vides  de  sang. 

L*autear  fait  remarquer  que  la  plupart  des  faits  de  varices  de 
l'œsophage  publiés  jusqu'à  ce  jour,  étaient  relatifs  à  des  malades 
affectés  d'une  cirrhose  atrophique  ou  d'une  autre  lésion  atrophique  du 
foie. 

La  gêne  circulatoire  dans  le  domaine  de  la  veine  porte  pouvait  expli- 
quer dans  une  certaine  mesure  la  distension  des  veines  de  l'œsophage. 
Rien  de  semblable  dans  l'observation  ci-dessus  où  le  foie  était  plutôt 
augmenté  que  diminué  de  volume.  f.  labadis-lâgravs. 

Zwei  Fftlle  von  iaolirter  Lfthmnng  des  Musculns  serratuf  anticns  major  (Deux 
cas  de  paralysie  isolée  du  grand  dentelé),  par  WEBER  {Deutsche  med,  Wiodk., 
a*  21,  1880). 

D'après  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Levinski,  la  paralysie  du  grand 
dentelé  ne  produit  aucune  déformation  à  l'état  de  repos  et  se  manifeste 
seulement  dans  certains  mouvements.  Voici  deux  observations  de  para- 
lysie isolée,  nettement  établie  de  ce  muscle,  propres  à  confirmer  cette 
opinion  : 

I.  —  Une  femme  de  27  ans  a  éprouvé,  trois  semaines  après  un  accouche- 
ment, de  vives  douleurs  au  bras  droit,  avec  gêne  considérable  des  mouve- 
ments d'élévation. 

On  constate  qu'à  l'état  de  repos,  quand  la  malade  laisse  tomber  les 
bras,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  légèrement  éloigné  de  la  ligne  mé- 
diane et  un  peu  écarté  du  thorax;  l'épaule  légèrement  abaissée.  Quand  le 
sujet  veut  placer  le  bras  dans  la  position  horizontale,  et  alors  seulement,  se 
produit  une  défoi*mation  facilement  appréciable  :  le  bord  interne  de  l'omo- 
plate proémîne  en  arrière;  l'angle  inférieur  s'élève  de  trois  centimètres  au- 
dessus  de  celui  du  côté  sain  sans  s'éloigner  de  la  colonne  vertébrale.  Si  Ton 
fixe  l'omoplate  à  la  paroi  thoracique,  l'élévation  du  bras  s'accomplit  aisément. 
L'auteur  constate  que  tous  les  muscles  du  tronc  et  de  l'épaule,  sauf  le  grand 
dentelé,  ont  conservé  leur  excitabilité;  il  obtient  la  guérison  après  quelques 
séances  d'électrisation* 

IL  —  Chez  une  femme  de  62  ans,  malade  depuis  quatre  semaines,  et  mani- 
festenienl  atteinte  de  paralysie  du  grand  dentelé  seul,  on  trouve  xm  déplace- 
ment insignifiant  de  l'omoplate  pendant  le  repos.  C'est  seulement  dans  les 
mouvements  du  membre  supérieur  que  la  déformation  s'affirme. 

Ce  cas,  comme  le  précédent,  eut  une  issue  favorable.         jl.  oalliabd. 
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On  penisUnt  priapiim,  not  connoetad  with  Usion  df  ihe  central  nenroiti, 
System  (Priapism«  persistant,  déyeloppé  en  dehors  de  tonte  lésion  du  système 
nerrenz  central),  par  PEABODT  {New  York  mtd.  tournai,  mai  1880). 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'érection  permanente  des  corps  caverneux, 
survenue  chez  un  individu  atteint  de  leucocythémie.  Il  signale  dans  la 
littérature  médicale  six  autres  faits  du  même  genre,  et  passe  en  revue 
les  théories  à  Taide  desquelles  on  a  cherché  à  expliquer  le  rapport  qui 
paraît  exister  entre  la  leucémie  et  le  priapisme.  —  Il  esit  disposé  à 
admettre  des  hémorragies  dans  l'épaissear  des  corps  caverneux. 

H.  BARTH. 


GYNÉCOLOGIE. 


Die  ersten  zwei  Fâlle  von  dissacirender  Gebftrmatterentsnndang  (Hetritis  disse- 
cans).  Les  deux  premiers  cas  de  métrite  disséquante,  par  S.  STROMJATIVIKOFF 
(de  Moscou)  (Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Band  XVIII,  Hefl  1,  p.  15G). 

Le  sphacèle  du  tube  vaginal  dans  sa  totalité  et  son  élimination  par  la 
vulve,  a  été  observé  pour  la  première  fois  en  1865,  par  Markonnet  de 
Moscou.  Le  fait  a  été  publié  dans  les  Archives  de  VirchoWj  sous  le  titre  de 
périvaginite  phlegmoneuse  disséquante.  Depuis  lors,  trois  observations 
semblables  ont  été  recueillies,  toute  trois  en  Russie,  par  Markonnet, 
Minkiewitsch  (à  Tiflis),  et  Zirkunhenko. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  Tauteur,  c*est  le  tissu  musculaire 
de  Tutérus  qui  a  été  le  siège  du  sphacèle.  Le  premier  cas  a  trait  à  une 
primipare,  de  26  ans,  qui  avait  présenté,  après  un  accouchement  normal 
mais  prématuré,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  15*  jour  de  ses 
couches,  un  écoulement  en  quantité  considérable,  de  pus  fétide,  a  lieu 
par  la  vulve,  et  un  corps  étranger  se  présente  à  la  vulve  ;  ce  corps  se 
prolongeait  jusque  dans  l'utérus  oii  il  était  adhérent.  On  détache  aveo 
des  ciseaux  la  portion  extra-ulérine  de  ce  corps,  et  le  reste  est  expulsé 
spontanément  trois  jours  après.  Pas  d'hémorragie  :  guérison  complète 
au  bout  d'une  semaine.  3  mois  après  l'auteur  constatait  une  atrophie 
notable  de  l'utérus  ;  la  sonde  ne  pénétrait  qu'à  4  centimètres  1/3. 

En  réunissant  les  deux  morceaux  du  corps  éliminé,  on  trouve  la  forme 
de  la  surface  interne  de  l'utérus,  avec  une  ouverture  ronde  correspon- 
dant au  col.  L'examen  microscopique,  fait  par  le  professeur  J.-F.  Klein, 
démontre  que  ce  corps  est  formé  exclusivement  de  faisceaux  muscu- 
laires lisses  réunis  par  un  tissu  connectif  fibrillaire.  Il  ne  s'agit  donc  pas 
ici  de  l'endométrite  exfoliante,  décrite  par  Leopold^  Beigel^  etc.,  dans 
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laquelle  il  y  a  expulsion  de  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée.  D'un 
autre  côté,  les  symptômes  et  la  marche  de  raflection  ne  permettent  pas 
d'admettre  l'hypothèse  d*une  septicémie  :  il  faut,  suivant  l'auteur,  con- 
sidérer cette  gangrène  utérine  comme  le  phénomène  secondaire  d'une 
fièvre  typhoïde,  ayant  débuté  quelques  jours  avant  l'accouchement. 
Dans  le  2«  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  20  ans,  syphihtique,  qui  rendit, 
3  semaines  après  ses  couches,  un  lambeau  volumineux  d*un  gris  sale 
très  fétide,  avec  une  quantité  considérable  de  liquide  fétide.  Ce  lambeau 
était  constitué  par  des  fibres  musculaires  lisses  et  du  tissu  connectif  : 
les  vaisseaux  dilatés  renfermaient  des  masses  de  micrococcus  :  on  ne 
retrouvait  pas  les  éléments  de  la  muqueuse.  La  malade  se  rétablit  rapi- 
dement. H.  DE  BRINON. 


Der  Probatampon,  ein  Hitt«l  snr  Erkennung  der  chronischen  Endometritis  (La 
tampon,  comme  moyen  de  diagnostic  de  rendométrite  chronique ,  par  B.-S. 
SGHULTZE  (d'Iéna),  (Centralblaii  fur  GyDœkoJogie,  n*  17,  1880). 

L'auteur,  ayant  constaté  souvent  l'insuffisance  des  moyens  préconisés 
pour  reconnaître  l'endométrite  chronique  (existence  d'une  sécrétion 
aqueuse  plus  ou  moins  abondante,  sensibilité  de  la  cavité  utérine  au 
contact  de  la  sonde,  exploration  digitale  de  la  cavité  utérine),  a  recours 
depuis  plusieurs  années  au  moyen  suivant.  Il  applique  sur  le  col,  un 
tampon  de  ouate  préalablement  trempé  dans  une  solution  de  tannin 
dans  la  glycérine  (25  0/0)  et  le  maintient  pendant  24  heures.  Les  pro- 
duits de  sécrétion  de  l'utérus,  dépouillés  de  leur  partie  aqueuse  par  la 
glycérine,  forment  sur  le  tampon  une  couche  demi-solide,  que  l'on  peut 
examiner  au  microscope.  Si  la  sécrétion  de  l'utérus  est  normale,  celte 
couche  est  transparente  gélatineuse,  ou  à  peine  trouble,  et  se  colore  fré- 
quemment en  violet  par  le  tannin.  S'il  y  a  du  pus,  on  le  reconnaît  faci- 
lement à  la  différence  de  consistance  de  la  couche  déposée  sur  le  tam- 
pon, à  son  défaut  de  transparence,  à  sa  coloration  jaune  plus  ou  moins 
verte.  Comme  la  sécrétion  purulente,  caractéristique  de  l'endométrite, 
peut  être  retenue  dans  l'utérus  par  le  fait  d'une  sténose  du  col,  il  faut  re- 
nouveler l'expérience  plusieurs  jours  de  suite.  Le  pus  provenant  du  col 
se  reconnaîtra  à  son  mélange  intime  avec  le  mucus  cervical  visqueux  ou 
gélatineux.  Le  tampon  de  tannin  sert  non  seulement  à  reconnaître  la 
maladie,  mais  encore  à  s'assurer  de  la  guérison.  h.  de  brinon. 

Zur  Atiologie  nnd  Anatomie  der  Endometritis,  par  Karl  ROGE  {Zeitschrift  fur 

Geburtabùlfe  und  Gynmkologie,  Band  V,  Hefl  2). 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  insiste  sur  ce  fait,  qui  ressort  de 
la  statistique  de  la  clinique  gynécologique  de  Berlin  :  il  y  a  après  55  ans 
un  accroissement  notable  des  cas  d'endométrite,  et  cet  accroissement 
coïncide  avec  la  période  de  plus  grande  fréquence  des  carcinomes  du 
corps. 

Au  point  de  vue  anatomique,  l'auteur  distingue  une  forme  glandulaire, 
une  forme  interstitielle,  et  une  forme  mixte. 

Dans  la  forme  interstitielle,  la  muqueuse,  plus  tendre,  plus  friable,  a 
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son  stroma  infiltré  de  petites  cellules  rondes;  ses  vaisseaux  ectasiés, 
sinueux  ;  ses  glandes  le  plus  souvent  normales.  Cette  forme  peut  être 
diffuse  ou  circonscrite.  Dans  les  cas  plus  aigus,  on  reconnaît  encore  la 
forme  fusiforme,  finement  ctoilée  des  éléments  du  stroma  :  dans  quel- 
ques cas  on  trouve  les  noyaux  hypertrophiés,  à  forme  ovale,  allongée  ; 
avec  un  ou  deux  nucléoles,  et  absence  complète  du  stroma.  Souvent  le 
stroma  est  infiltré  de  nombreuses  gouttelettes,  brillantes,  de  graisse. 
Dans  certains  cas,  les  cellules  du  stroma,  prennent  l'aspect  des  grandes 
cellules  rondes  de  la  caduque  ;  elles  sont  pressées  les  unes  contre  les 
autres;  leur  contenu  est  finement  grenu  et  leur  noyau  rond  :  elles  for- 
ment alors  des  foyers  circonscrits. 

La  forme  glandulaire  est  caractérisée  par  Tirrégularité  que  prennent 
les  glandes  dans  leurs  dispositions  :  l'épithélium  glandulaire,  en  proli- 
férant, forme  des  agglomérations  qui  repoussent  latéralement  les  parois 
de  la  glande  et  donnent  à  la  coupe  transversale  de  cette  glande  une 
forme  étoilée.  A  un  degré  plus  avancé,  les  glandes  subissent  la  transfor- 
mation kystique. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  Tendométrite,  la  muqueuse  conserve  tou- 
jours son  épithélium. 

La  forme  mixte  réunit  les  caractères  des  formes  glandulaire  et  inters- 
titielle. 

Les  formes  chroniques  sont  caractérisées  par  la  transformation  du 
tissu  finement  réticulé  de  la  muqueuse  en  tissu  à  fibres  épaisses  et  par 
des  dépôts  de  pigment  dans  le  stroma.  L*endométrile  qui  suit  Tavorte- 
ment  ou  Taccouchemeet  doit  être  rangée  dans  cette  catégorie. 

La  forme  interstitielle  se  présente  à  tout  âgo  :  la  forme  glandulaire 
s'observe  plutôt  à  un  âge  avancé  et  après  la  ménopause  :  elle  doit  être 
toujours  considérée  comme  la  plus  suspecte  (carcinome  glandulaire). 

H.     DE   BRINON. 

De  U  dilatation  du  canal  cervical,  d'après  Hégar,  par  M.  TCHOUDOWSKI  {Gaz, 

méd,  de  Sirûsbourg,  ii««  10  et  11,  1879). 

Hégar  (de  Fribourg)  reproche  aux  moyens  de  dilatation  lente  du  canal 
cervical  (éponge,  laminaria)  de  ne  pas  dilater  suffisamment  et  d'exposer 
la  malade  à  la  septicémie,  et  aux  dilatateurs  instantanés  de  déchirer  les 
tissus  plutôt  que  de  les  distendre,  de  causer  un  traumatisme  considéra- 
ble. Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  emploie  une  sorte  de  méthode 
intermédiaire.  Il  se  sert  à  cet  effet  d'une  série  de  dilatateurs,  à  tiges  cylin- 
driques, à  surface  lisse,  sorte  d'hystéromèlre,  de  diamètre  variable,  le 
premier  a  1  millimètre  de  diamètre,  et  chaque  numéro  suivant  dépasse  le 
précédent  d'un  millimètre,  les  numéros  de  1  à  10  sont  en  caoutchouc 
durci,  les  autres  en  bois  noir.  Il  les  introduit  successivement  dans  le 
canal  utérin,  en  ayant  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques nécessaires,  la  femme  étant  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  le  col 
découvert  à  l'aide  du  spéculum  de  Sims  et  maintenu  par  une  pince 
ovigène.  Quand  l'introduction  du  dilatateur  rencontre  une  résistance  con- 
sidérable, on  le  laisse  en  place  de  dix  à  vingt  minutes,  et  on  continue 
ensuite  l'introduction  des  numéros  suivants.  En  général,  pour  atteindre 
une  dilatation  permettant  Tinlroduction  du  doigt,  n**  15  ou  16,  il  faut  de 
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1  1/â  à  2  heures  ;  mais  dans  les  cas  pressants  on  peut  faire  cette  dila- 
tation en  25  minutes,  sans  préjudice  pour  la  malade.  h.  th. 

Ba  rhématocéle  utérine,  symptomatiqiia  de  pachy-périionita  hémorragique,  par 
BERNUTZ  (Arebivea  de  ioeologie,  mars,  ayrilf  mai  1880). 

Ce  mémoire,  quoique  confirmatif  du  travail  publié  par  M.  Besniar, 
tend  cependant  à  en  atténuer  les  conclusions  au  point  de  vue  de  la  fré- 
quence de  rhématocéle  bénigne,  consécutive  à  la  pachy-péritonite.  L'au- 
teur n'admet  pas  que  rhématocéle  bénigne  entre  toujours  dans  cette 
catégorie.  Pour  lui,  rhématocéle  présente  deux  inodes  de  formation 
absolument  distincts  : 

l""  Dans  la  forme  classique,  elle  résulte  de  la  rupture  d'une  grossesse 
extra-utérine  ou  de  l'un  des  organes  génitaux  internes,  de  rirruption 
dans  le  péritoine  du  sang  qui  distend  les  oviductes  (hématocèle  catamé- 
niale  de  Trousseau)  ; 

2*"  Dans  une  autre  forme,  rhématocéle  est  consécutive  à  une  pelvi- 
péritonite  aiguë,  subaiguë  à  répétition,  ou  chronique,  fruste. 

Les  hématocèies  consécutives  aux  peivi-péritonites,  aiguës  ou  sub- 
aiguës, ne  rentrent  que  très  imparfaitement  dans  la  théorie  de  Virchov^. 
L'hémorragie  est  déterminée  par  une  congestion  le  plus  souvent  mens- 
truelle des  néo-membranes  pelviennes  ;  elle  est  d'emblée  assez  abon- 
dante. Il  est  assez  difficile  de  déterminer  le  moment  où  cette  complica- 
tion survient  dans  le  cours  de  la  pelvi-péritonite,  et  son  diagnostic  avec 
rhématocéle  classique,  dite  cataméniale  de  Trousseau,  est  souvent  im- 
possible. Heureusement  que  les  indications  thérapeutiques  sont  à  peu 
près  identiques  dans  ces  deux  variétés  de  l'hématocèle. 

L'hématocèle  consécutive  à  la  pelvi-péritonite  chronique,  fruste, 
rhématocéle  fruste  elle-même  correspond  beaucoup  plus  exactement  à 
l'hémorragie  observée  dans  les  pachy-méningites  ou  dans  rhémato- 
céle vaginale  du  testicule;  elle  n'est  pas  péritonéale,  comme  la  précé- 
dente, mais  inlra  néo-membraneuse.  Des  fausses  membranes  stratifiées 
se  produisent  successivement  et  s'épaississent  à  mesure  que  le  sang 
s'infiltre  et  se  collecte  entre  les  mailles  qu'elles  circonscrivent.  Ces 
kystes  sanguins  sont  peu  volumineux,  mais  ils  se  renouvellent  et  finis- 
sent, par  leur  multiplication,  par  remplir  l'excavation  pelvienne.  Leurs 
symptômes  restent  pendant  très  longtemps  obscurs,  tant  que  la  tumeur 
constituée  par  l'hématocèle  est  peu  volumineuse.  porak. 

On  the  treatmeut  of  pelvio  suppuration  by  abdominal  section  and  dralBa^e,  par 
LAWSON  TAIT  (Med.  chir.  Transactions,  vol.  LXIII,  p.  907). 

Rarement  les  ponctions  aspiratrices  donnent  une  guérison  absolue  des 
foyers  purulents  péripelviens.  Tait  a,  pendant  longtemps,  pratiqué  pour 
ces  abcès,  pour  les  hématocèies  suppurées,  l'ouverture  par  le  vagin  ou 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Il  donne  actuellement  la  préférence  à 
la  méthode  thérapeutique  suivante  : 

Malade  de  2S  ans,  mariée  depuis  9  mois,  menstruation  toujours  très  abon- 
dante, arrêt  subit  des  règles  il  y  aune  semaine,  coïncidant  avec Tappari lion  de 
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douleurs  pelvienne».  Quelques  jours  après,  fièvre,  dépérissement,  douleurs 
vives.  Large  tumeur  fluctuante  adhérente  à  l'utérus  et  en  arrière  de  cet  or- 
gane, remontant  à  mi-distance  du  pubis  et  de  rombiiic. 

Le  diagnostic  fut  hématocèle  suppurée.  L.  Tait  se  décide  à  ouvrir  l'abdomen. 
La  direction  de  l'incision  n'est  pas  indiquée,  mais  doit  être  analogue  à  celle 
de  rovariotomie.  On  trouve  un  foyer  contenant  deux  pintes  de  pus  fétide  et 
de  caillots  de  sang  en  décomposition.  La  cavité  est  nettoyée  avee  soin.  On  su- 
ture alors  les  bords  du  foyer  avec  les  parois  abdominales,  en  laissant  un  tube 
à  drainage  (tube  en  verre  de  Kœberié)  de  cinq  pouces  de  long.  Sept  jours  après 
on  met  à  la  place  du  premier  tube  un  tube  de  trois  pouces,  puis  on  le  rem* 
place  par  un  tube  de  caoutchouc.  Vingt  jours  après  l'opération,  la  malade  sor- 
tait complètement  guérie. 

L.  Tait  cite  cinq  autres  observations  analogues.  Il  considère  cette  ou- 
verture de  Tabdomen  comme  facile  et  peu  dangereuse.  Par  ce  procédé, 
la  guérison  est  plus  certaine  et  plus  rapide.  a.  g. 

Sur  deux  observations  d'inversion  utérine  traitée  par  la  ligature  avec  tractions 
élastiques,  par  PËRIER  {Bulletin  Société  de  chirurgie,  p.  879, 1880). 

M.  Périer  a  eu  l'occasion  d'observer  presque  simultanément  deux  fem- 
mes atteintes  d'inversion  utérine  ;  chez  Tune  d'elles  l'inversion  datait 
de  6  moi%  et  paraissait  s'être  produite  au  moment  de  l'accouchement; 
l'autre  malade  était  accouchée  depuis  6  semaines,  mais  l'inversion 
n'aurait  été  observée  que  vingt  jours  après  et  paraissait  consécutive  à 
des  efforts  de  défécation.  —  Chez  les  deux  malades,  l'hémorragie  s'était 
montrée  au  moment  du  retour  des  couches,  elle  avait  été  considérable^ 
et  avait  mis  leurs  jours  en  danger.  On  avait  tenté  vainement  la  réduc- 
tion en  employant  la  méthode  préconisée  par  Courty.  A  la  suite  de  ces 
insuccès,  Périer  crut  devoir  recourir  à  une  opération  radicale  et  pratiqua 
l'extirpation  de  la  portion  inversée,  au  moyen  de  la  ligature  élastique  en 
la  modifiant  de  la  façon  suivante  : 

Au  lieu  d'appliquer  le  fil  élastique  directement  sur  le  point  à  section- 
ner, il  lia  très  faiblement  l'utérus  avec  un  fil  de  soie  résistant,  et  c'est 
sur  ce  fil  que  furent  exercées  des  tractions  élastiques  au  moyen  d'un 
anneau  de  caoutchouc. 

Ces  tractions  eurent  pour  effet  de  resserrer  constamment  le  lien  cons- 
tricteur en  le  faisant  s'engager  de  plus  en  plus  dans  un  trou  pratiqué 
dans  une  tige  métallique.  Cette  tige,  munie  à  sa  partie  inférieure  d'un 
certain  nombre  de  crans  formant  crémaillère,  fournissait  des  points  d'ap- 
pui successifs  à  l'anneau  de  caoutchouc  qui  opérait  les  tractions.  Pour 
pratiquer  cette  opération,  il  suffit  donc  : 

i*  D'une  pince  pour  aomener  T utérus  au  dehors  ; 

2""  D'un  fil  de  soie  résistant  ; 

S^  D'une  tige  à  crémaillère  ; 

A""  D'un  anneau  de  caoutchouc  ; 

5**  D'un  crochet  représenté  par  un  simple  tire-bouchon. 

I^a  pince  a  des  mors  circulaires  embrassant  la  matrice.  La  tige  mé- 
tallique est  une  lame  plate  de  20  centimètres  de  longueur.  Son  extrémité 
supérieure  est  recourbée  sur  le  plat  en  un  crochet  très  court  dont  la 
partie  libre  présente  un  trou  à  bords  très  lisses,  destiné  au  passage  du 
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fil  lié  autour  de  l'utérus.  L'un  des  bouts  de  la  lame  est  lisse  dans  toute  la 
longueur  ;  l'autre  présente  dans  sa  moitié  inférieure  10  crans 
espacés  de  centimètre  en  centimètre  et  dont  les  dents  configurées  en 
crochets  tournés  en  bas  font  un  relief  de  six  millimètres.  La  lame  à 
5  millimètres  de  large  dans  sa  partie  supérieure^  et  11  en  bas. 

Dans  un  premier  temps,  on  amène  Tutérus  au  dehors  en  complétant 
l'inversion. 

Dans  un  deuxième,  on  passe  une  anse  de  fil  autour  de  l'utérus,  immé- 
diatement au-dessus  des  mors  de  la  pince  ;  les  deux  bouts  du  fil  sont 
engagés  dans  Tœil  de  la  tige  métallique,  dont  l'extrémité  est  conduite 
jusqu'au  contact  de  l'utérus  ;  puis  on  noue. 

Dans  un  troisième  temps  on  assujettit  un  morceau  de  caoutchouc  con- 
tre le  nœud  constricteur,  puis  un  autre  nœud  qu'il  est  indispensable  de 
faire  triple,  car  c'est  sur  lui  qu'appuiera  le  caoutchouc,  dont  la  traction 
le  ferait  infailliblement  glisser  et  se  relâcher  s'il  n'était  que  double. 

Le  quatrième  temps  consiste  à  saisir  à  l'aide  du  crochet  la  partie  libre 
de  l'anneau  pour  l'accrocher,  le  plus  loin  possible,  à  l'un  des  crans  de  la 
crémaillère. 

Enfin  dans  un  dernier  temps  on  remet  l'utérus  à  la  place  qu'il  occupait 
dans  le  vagin  et  l'extrémité  libre  de  la  tige  sort  de  la  vulve,  sans  exer- 
cer aucune  pression  sur  les  parties  molles.  Elle  se  tient  droite,  dans  l'axe 
du  vagin  par  le  fait  de  la  direction  dans  laquelle  s'exerce  la  traction. 

Les  phénomènes  observés  consécutivement  à  cette  opération  ont  été 
presque  identiquement  les  mêmes  chez  les  deux  opérées.  Douleur  très 
vive  au  réveil,  mais  facilement  calmée  par  l'injection  hypodermique  de 
morphine  répétée  à  chaque  réapparition  de  la  douleur,  sensation  de  gène 
et  de  tiraillements  pendant  les  premiers  jours,  enfin  absence  complète  do 
toute  sensation  pénible  pendant  5  ou  6  jours. 

Gomme  on  eut  soin  de  faire  toutes  les  3  ou  4  heures  des  injections  va- 
ginales de  solution  de  chloral  au  100"*,  il  n'y  eut  ni  fièvre  ni  mauvaise 
odeur. 

Vers  le  5*  ou  6'  jour,  l'anneau  de  caoutchouc  fut  reporté  à  â  ou  3  crans 
plus  bas,  puis  de  temps  à  autre  à  un  cran  encore  au-dessous. 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  d'écoulement  vaginal,  mais  cela  est  dû  à  la 
fréquence  des  lavages  qui  entraînaient  les  liquides  avant  qu'ils  n'aient  eu 
le  temps  de  s'écouler  en  dehors  du  vagin. 

L'utéi'us  après  5  ou  6  jours  était  mollasse  et  fiétri. 

Chez  la  première  opérée,  le  doigt  fut  introduit  dans  une  cavité  qui  fit 
croire  que  le  fil  avait  à  ce  moment  coupé  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
utérine  dans  une  portion  de  la  circonférence;  c'était  en  réalité  une  per- 
foration spontanée  au-dessous  de  la  ligature. 

L'utérus  se  détacha  le  14*  jour  chez  l'une  et  le  18»  chez  l'autre  ;  c'était 
une  véritable  chute  d'escharre,  le  tissu  utérin  ayant  été  mortifié  dans 
toute  son  épaisseur  à  quelques  millimètres  au-dessus  du  point  serré, 
ainsi  que  le  démontre  l'existence  d'un  sillon,  dans  lequel  le  fil  était  resté 
engagé. 

Au-dessous  de  ce  sillon,  l'utérus  fiétri  était  largement  perforé  et  lais- 
sait voir  la  cavité  à  revêtement  péritonéal.  Après  la  chute  de  l'escharre, 
la  cicatrice  a  pris  presque  de  suite  l'aspect  du  col  normal,  et  les  malades 
ont  pu  très  rapidement  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 
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M.  Guéniot  préfère  la  véritable  section  par  le  caoutchouc* 
M.  Desprès  communique  à  ce  propos  le  fait  suivant,  observé  à  Thôpi- 
tal  Cochin  chez  une  religieuse  âgée  de  44  ans. 

î/inversion  s*était  produite  spontanément  s'acoroissant  è  chacune  des  épo- 
ques ;  au  moment  de  l'entrée  dans  les  salles,  un  véritable  boudin  sortait  de 
la  vulve,  très  uleoré  et  très  gonflé.  Il  est  à  remarquer  que  cette  femme  était 
vierge,  Thym  en  distendu,  mais  intact,  avait  la  forme  d*une  grande  valvule,  sur 
laquelle  l'utérus   s*appuyait  au  point  d'en  ôtre  déprimé. 

Épuisée  par  des  pertes  incessantes  la  malade  dut  être  opérée.  Il  ne  fallait 
pas  songer  à  enlever  la  tumeur  dans  le  vagin  au-dessus  de  l'utérus,  on  aurait 
ouvert  largement  le  péritoine;  il  fallait  couper  au  niveau  de  Tunion  du  col 
avec  le  corps,  dans  le  point  qui  devait  être  le  plus  étroit.  Un  i'Jamp  fut  ap- 
pliqué et  serré  énergiquement  avec  du  caoutchouc.  La  malade  mourut 
5jours  après  l'opération.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite,  mais  les  tissus  utérins 
étaient  gonflés  de  pus  ;  en  somme,  cette  femme  était  morte  de  flèvre  puer- 
pérale. 

On  peut  voir  sur  la  pièce  que  l'utérus  au  bout  de  5  jours  n'était  pas  coupé. 
Il  y  avait  des  adhérences  récentes  qui  unissaient  la  surface  péritonéale  de 
l'utérus  renversé  et  ces  adhérences  avaient  une  étendue  de  1  centimètre  en 
hauteur.  Le  ligament  rond,  le  ligament  de  l'ovaire,  et  la  trompe  utérine  de 
chaque  côté  étaient  réunis  entre  eux  par  des  adhérences  anciennes.  La  trompe 
descendait  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  formé  par  Tutérus  renversé.  C'est  là 
une  différence  très  marquée  avec  les  renversements  du  fond  de  l'utérus,  suites 
de  couches,  que  l'on  a  enlevés,  et  où  l'on  ne  trouve  pas  les  deux  trompes  ; 
c'est  le  fond  de  l'utérus  distendu  seul  que  l'on  enlève  ou  une  corne  seulement 

Sur  cette  pièce  il  est  facile  de  voir  le  degré  d'hypertrophie  de  rutérus' 
l'organe  a  près  de  2  centimètres  d'épaisseur  à  sou  fond.  Les  deux  ovaires 
contenaient  de  petits  kystes  gros  comme  des  noisettes. 

En  examinant  les  antécédents  de  cette  dame,  on  avait  appris  qu'une  petite 
masse  était  un  jour  tombée  du  vagin  ;  nul  doute  que  ce  n'ait  été  un  polype,  et 
que  l'opérateur  se  soittrouvée  en  face  d'une  inversion  due  A  une  tumeur  de  ce 
genre  implantée  sur  le  fond  de  l'organe,  où  l'on  voyait  encore  une  cicatnce. 

Pour  M.  Trélat,  cette  femme  avait  cerlainement  une  phlébite  utérine 
avant  Topération,  et  la  mort  si  prompte  doit  faire  penser  que  c'est  l'état 
antérieur  à  l'acle  chirurgical  qui  a  été  la  véritable  cause  du  dénouement 
funeste.  l.  jullien. 

On  Saoro  pubic  Harnia,  otherwisa  known  as  prolapsus  uteri  (De  la  hemia  sacro- 
pubienne,  autrement  dit  du  prolapsus  utérin),  par  DAVID  BBRRT  HART  (Sdinb. 
med.  ^oura.f  p.  102,  ëoût  1880). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  déduit  de  l'anatomie  du  périnée  et  du  plan- 
cher inférieur  de  l'excavation  pelvienne,  que  le  point  le  moins  bien  sou- 
tenu est  TespacG  qui  sépare  le  pubis  du  sacruw  et  qui  est  occupé  par 
l'utérus.  Ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  prolapsus  de  cet  organe, 
n'est  autre  chose  qu  une  véritable  hernie  qui  se  produit  sous  l'influence 
de  l'affaiblissement  et  de  la  laxité  du  plancher  pelvien,  et  sous  l'impul- 
sion de  la  pression  des  intestins.  Le  facteur  le  plus  important  du  pro- 
lapsus utérin  est  la  contraction  du  diaphragme.  Quant  à  l'engorgement 
et  a  la  congestion  de  Tutérus,  invoquée  comme  cause  de  la  procidence  de 
l'organe,  ils  n'en  sont  au  contraire  que  la  conséquence.  En  effet,  la  pres- 
sion habituelle  des  intestins,  en  déprimant  d'une  façon  continue  Tutérus, 
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change  ses  rapports  respectifs  avec  le  système  veineux  niéro-ovarîeii  et 
entraine  roécaûiquemeirt  une  stase  vasculaire  qui  aboutit  à  Thypertro- 
phie  de  l'organe. 

Gomme  toutes  len  hernies,  la  saoro-pubioiiiie  renfenne  :  1"*  ua  sic  4{ui 
«st  ^e  péntorne;  2"  un  trajet  déterminé  dent  les  limites  •sont  :  ea  avaot 
la  symphise  pubieime,  «n  arrière  le  «acrum  et  le  rectum;  8*  des  enve- 
loppes qui  consistent  dans  le  plancher  périnéal^lhitérus  et  la  paroi  vagi- 
nale postérieure. 

Uhypertrophie  du  col  utérin  n^esl  qu^un  élément  secondaire  dans  la 
production  du  prolapsus  :  les  véritables  causes  résident  dans  le 
défaut  de  résîstanoe  du  plancher  pelvien  et  l'excès  de  la  pression  intes- 
tinale. H.  R. 


Sur  la  itmcture,  l'origine  et  le  déTeloppement  des  kystes  de  rovaire,  par 
ilALâSISlg  et  4e  SmÉTT  (TrmiUene  m  quatrième  partieB,  Arabiws  âtPbysioL^ 
IMKISBI). 

Les  auteurs  les  divisent  en  deux  grands  groupes  :  Tumeurs  kystiques 
par  néoformatiûn  conjonctive  ;  tumeurs  kystiques  par  néoformation  épi- 
thélkile. 

Chacun  à%  œs  giroupes  peuNt  être  subdivisé  ea  deux  groupes  soccnh 
daires. 

Dans  les  premiers  groupes  de  tameurs  Icy^tiqnes  par  néoformation 
conjonctive,  les  parties  solides  sont  constituées  par  un  tissu  ftbro*mus- 
culaire,  fibreux  ou  fibro-sarcomateux  ;  elles  ont  donc  la  structure  des 
parois  et  des  cloisons  des  kystes  proprement  dits  ;  leur  seule  diffé- 
rence est  donc  dans  leui*  développement  plus  considérable.  Dans  les 
kystes  proprement  dits,  les  cloisons  s'amincissent  au  fur  et  à  mesure  que 
les  kystes  se  développent,  et  comme  cependant  le  stroma  augmente 
bien  de  masse,  il  faut  en  conclure  que  le  processus  qui  préside  à  la 
néoformation  des  parties  solides  e^t  moins  énergique  que  le  processus 
kystique.  Ici  ce  serait  le  contraire  qui  se  produirait  ;  le  développement 
du  stroma  serait  plus  rapide,  et,  probablement  à  cause  de  cela  même, 
le  développement  des  portions  kystiques  le  serait  moins. 

Dans  le  second  groupe  secondaipe,  ce  qui  constitue  l'état  de  tumeur 
kystique,  c'est  l'existence  d'un  tissu  colloïde  ^u  muqtteax  qui  envahit  le 
stroma,  stroma  semblable  à  celui  des  kystes  proprement  âits.  On  peut 
donc  considérer  ces  tumeurs  comme  des  kystes  proprement  dils,  dans 
lesquels  est  venu  se  substituer  au  tissu  adulte  du  stroma  un  tissu  plus 
embryonnaire  et  plus  envahissant,  comme  le  sont,  en  général,  les  tissus 
plus  jeunes  vis-à-vis  des  plus  anciens. 

Dans  le  premier  groupe  des  tumeurs  kystiques  par  néoformation  épi- 
théliale,  les  parties  solides  sont  formées  par  des  amas  de  petits  kystes 
microscopiques  ou  de  conduits  plus  ou  moins  ramifiés.  Les  différences 
avec  les  kystes  proprement  dits  portent  donc  uniquement  sur  le  degré 
d'activité  du  processus  qui  est  également  ici  plus  avanoé. 

Dans  le  deuxième  groupe  secondaire,  les  parties  solides  sont  de  véri- 
tables masses  carcinomateuses,  et  au  premier  abord  il  ne  pouvait  pas  y 
avoir  de  lien  entre  les  tumeurs  kystiques  et  les  kystes  proprement 
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L'analyse  montre  cependant  que  des  rapports  existent.  Les  différences 
apparentes  peuvent  s'expliquer  ainsi  :  dans  le  second  groupe  de  tumeurs 
kystiques  par  néoformation  épithéliale,  il  existerait  non  seulement  une 
activité  considérable  dans  le  processus  épithélial  comme  dans  le  groupe 
précédent,  mais,  en  plus,  la  aéoformation  serait  incomplète  et  elle  s'ar- 
rêterait au  stade  embryonnaire. 

Il  résulte  de  toutes  ces  recherches  que  les  tumeurs  kystiques  peuvent 
ôtre  considérées  comme  des  kystes  proprement  dits,  dans  lesquels  il 
s'est  produit  soit  un  développement  plus  considérable  du  stroma  ou  des 
parties  épithéliales«  soit  une  transformation  dans  le  sens  embryonnaire 
de  Tune  ou  de  Taulre  de  ces  parties,  parfois  môme  des  deux  simultané^ 
ment  ou  successivement. 

Tumeurs  secondaires.  MM.  Malassez  et  de  Sinéty  admettent  trois  es* 
pèces  de  néoformations  secondaires. 

l""  Dans  la  première,  les  néoformations  sont  des  kystes  microscopi* 
ques  ou  des  petits  conduits  tubulaires  simples  ou  ramifiés,  c'est-à-dire 
des  productions  épithéliales  qui  se  sont  développées  suivant  le  type 
glandulaire,  à  la  façon  des  épithéliomas  adénoïdes. 

2^  Dans  la  seconde,  les  néoformations  sont  des  masses  cellulaii*es 
pleines  sans  cavité,  disposées  en  lobes  ou  en  prolongements  simples  ou 
ramifiés,  et  souvent  en  continuité  du  tissu  avec  les  précédentes,  ce  qui 
prouve  leur  nature  épithéliale.  Si  les  premières  rappellent  les  glandes 
développées,  celles-ci  peuvent  être  comparées  au3f  glandes  eu  voie  de 
développement.  En  tous  cas,  elles  ressemblent  aux  carcinomes  et  pour- 
raient être  dénommées  épithéliomas  carcinomateux. 

3^  Les  troisièmes  présentent  bien  des  néoformations  épithéliales  adé- 
noïdes ou  carcinomateuses,  mais  celles-ci  sont  envahies^  dominées  pai' 
une  autre,  de  nature  toute  difiérenle,  par  une  sorte  de  tissu  mu(}ueux, 
c'est-à-dire  par  une  néoformalion  embryonnaire. 

Les  tumeurs  secondaires  adénoïdes  siègent  au  voisinage  des  tumeurs 
primitives  ;  elles  sont  superficielles,  peu  développées  ;  elles  se  compor- 
tent â  la  façon  des  végétations  vulvaires  qui  semblent  «'inoculer  d'une 
lèvre  à  une  autre,  leur  malignité  est  toute  locale  ;  elles  paraissent  inca- 
pables de  s'étendre  en  profondeur  et  de  se  généraliser. 

Les  tumeurs  secondaires  carcinoïdes  et  colloïdes  s'étendent,  au  con- 
traire, au  loin  jusqu'à  la  plèvre;  elles  ont,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
des  tumeurs  francbement  malignes  ;  ce  sont  de  véritables  cancers. 

il  ya  donc  lieu  de  se  méfier  grandement  des  kystes  de  l'ovaire  et  des 
tumeurs  kystiques  dans  lesquelles  on  trouve  des  néoformations  carci- 
noïdes et  colloïdes,  puisque  ce  sont  ces  tumeurs  qui  exposent  le  plus  à 
des  généralisations  graves.  Celles  qui  ne  présentent  que  des  productions 
aidénoïdes  semblent  moins  dangereuses. 

Quant  aux  kystes  et  aux  tumeurs  kystiques  qui  ne  présentent  aucune 
de  ces  néoformatioae,  elles  paraissent  incapables  de  se  généraliser  et 
ne  nuisent  que  par  le  déveltoppement  qu'elles  prennent  par  elles-mêmes. 

Dans  un  dernier  mémoire,  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  en 
1881,  MM.  Malassez  et  de  Sinéty  étudient  le  contenu  des  kystes  de  To» 
vaire  et  résument  l'ensemble  de  leurs  études. 

Ils  arrivent  à  cette  conclusion  générale  qu'il  faut  se  représenter  la 
surface  de  l'ovaire  comme  étant  une  surface  muqueuse. 
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Cette  ressemblance  entre  la  surface  ovarienne  et  celle  des  muqueuses 
se  poursuit  jusque  dans  les  néoformations  pathologiques. 

Les  kystes  ovariques  ne  présenteraient  donc  lien  de  spécial,  au  fond, 
et  ne  seraient  qu'un  des  modes  particuliers  de  néoformation  épithéliale, 
mode  commun  à  toutes  les  muqueuses  en  général,  et  dans  lequel  la  néo- 
formation se  rapproche  extrêmement  d*une  muqueuse;  de  là  le  nom  de 
épithélioma  mucoïde  ou  kystique  proposé  par  Tun  des  auteurs.  La  seule 
particularité  que  cette  néoformation  présente  à  la  surface  ovaiienne, 
c'est  qu'elle  peut  prendre  des  développements  plus  considérables  que 
partout  ailleurs,  ce  qui  tient  à  ce  qu'elle  se  développe  dans  la  cavité  ab« 
dominale,  cavité  à  parois  extensibles,  à  contenu  mobile4  admirablement 
disposée  par  conséquent  pour  recevoir  les  corps  appelés  à  prendre  un 
grand  accroissement.    (Voy.  R,  S.  M, y  XVII,  597.)  v.  hanot. 

Twenty  five  consécutive  casês  of  ovariotomy  (2S  opérations),  par  John  HOHAHS  » 

{Boston  med.  and  sur  g»  Journ.^  1881). 

Du  26  novembre  1879  au  28  novembre  1880,  l'auteur  a  pratiqué  25  ova- 
riotomies  sur  lesquelles  il  n'y  a  eu  que  deux  morts. 

Nous  ne  trouvons  à  signaler  que  les  faits  suivants  : 

1**  Persistance  de  la  menstruation  après  une  double  ovariotomie.  Un  an 
après  l'opération,  la  malade  écrivait  qu'elle  avait  été  réglée  pendant  les 
8  derniers  mois.  Les  époques  étaient  toujours  accompagnées  de  vives 
douleurs. 

2°  Au  4«  jour  d'une  ovariotomie,  Homans  dut  pratiquer  une  ponction  aspi- 
ralrice  pour  une  pleurésie  qui  n'avait  pas  été  signalée  avant  l'opération  et 
dont  on  ne  connaît  par  conséquent  pas  la  date  de  début. 

S""  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  pblegmatia  alba  dolens. 

4°  Une  hémoptysie  et  une  épistaxis  après  l'opération.  a.  c. 

Atticultatory  signa  in  nterine  tumouri  (DeB  aignea  fournis  par  raascultation 
dans  les  tumeura  utérines),  par  KEDVILLE  (Tbe  Dublin  journ.  of  med.  se, 
vrii  1881). 

L'auteur  rapporte  un  fait  dans  lequel  le  diagnostic  était  fort  difBcile, 
et  où  Ton  pouvait  aussi  bien  croire  à  un  fibrome  utérin  qu'à  un  kyste  de 
l'ovaire.  La  marche  de  l'affection,  la  mobilité  de  la  tumeur,  l'exploration 
au  spéculum  et  le  calhétérisme  utérin  ne  fournissaient  aucun  signe  dif- 
férentiel de  quelque  valeur.  Mais  on  entendait  distinctement  un  souffle 
vasculiiire  que  l'on  regarda  comme  uue  présomption  de  la  nature  utérine 
de  la  tumeur.  Plus  tard  il  devint  possible  d'explorer  la  cavité  de  l'utérus 
et  de  la  trouver  agrandie  considérablement,  ce  qui  prouva  bien  qu'^^ 
s'agissait  d'une  néoformation  de  l'utérus  proprement  dit. 

A  cette  occasion,  une  discussion  s'éleva  au  sein  de  la  Société  obsté- 
tricale pour  déterminer  la  valeur  de  l'auscultation  dans  les  tumeurs  uté- 
rines. Atthill  affirma  n'avoir  jamais  entendu  le  moindre  bruit  de  souffle 
dans  le  cas  de  kyste  de  l'ovaire,  tandis  que  fréquemment  on  le  rencon- 
trait dans  les  fibromes  de  l'utérus.  h.  b. 
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I.  BlaBanicheidanflstel ,  Bildung  einer  Rectovaginalfistel ,  Verschluss  der 
Scheide  (Fistnle  Yésico-Taginale  :  création  d'uno  fistnla  rectoYaginale  et  occlu^ 
•ion  dn  Tagin),  par  GËZA  ARTAL,  de  Budapest  {Archiv  fut  Oynakologie, 
B.  XVI,  H.  2.,  page  814, 1880). 

II.  —  Fistule  urétéro-Taginale,  par  DUPLAT  [Bulletin  Soc.   Chic,  p.  93,  1880}. 

I.  — Une  jeune  femme  de  22  ans  se  présente  avec  une  lésion  étendue^ 
intéressant  la  vessie,  le  vagin  et  Turèlre.  Cette  lésion  est  consécutive  à  un 
accouchement  laborieux  qui  a  eu  lieu  il  y  a  3  ans  et  demi. 

L'auteur,  renonçant  à  l'occlusion  directe  de  la  flstule,  essaie  d'oblitérer  le 
vagin  dans  son  tiers  inférieur.  Ses  tentatives  de  suture  trois  fois  renouve- 
lées, échouent.  L'idée  lui  vient  alors  de  créer  une  fistule  recto-vaginale  et 
d'oblitérer  le  vagin  au  niveau  de  rorifice  vulvaire.  Dans  ce  but,  il  enlève  de 
la  cloison  recto-vaginale  un  lambeau  ovale  de  i  centimètre  de  diamètre,  et 
réunit  par  suture  les  bords  des  muqueuses  rectale  et  vaginale  au  niveau  de 
cet  orifice.  Le  siège  de  cet  orifice  avait  été  choisi  dans  la  partie  la  plus 
étroite  du  vagin,  en  un  point  où  le  reste  de  la  paroi  vaginale  antérieure,  atti- 
rée en  arrière  par  des  adhérences  cicatricielles,  s'appliquait  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  :  l'auteur  espérait  que  cette  paroi  vaginale  antérieure,  s'ap-» 
pliquant  comme  une  valvule  sur  l'orifice  de  la  fistule,  s'opposerait  à  Téoou* 
lement  continuel  de  l'urine  dans  le  rectum,  et  à  la  pénétration  des  matières 
fécales  dans  la  vessie.  Une  seconde  opération  fut  pratiquée  pour  obtenir 
l'oblitération  complète  de  la  vulve. 

Le  résultat  a  dépassé  les  espérances  de  l'auteur.  I^  malade  urine  par 
l'anus,  et  l'intervalle  des  mictions  est  de  2  heures  à  2  heures  et  demie.  La 
vessie  se  vide  spontanément  et  complètement  :  en  effet,  l'introduction  d'un 
cathéter  par  le  rectum  n'amène  que  quelques  gouttes  d'urine.  La  menstruation 
est  revenue:  le  sang  s'écoule  par  l'anuè.  La  guérison  date  de  7  mois,  et  la 
malade  n'a  pas  eu  de  diarrhée  :  la  muqueuse  rectale  examinée  à  l'aide  du  spé- 
culum ne  montre  ni  érosion,  ni  inflammation.  L'auteur  en  conclut  que  la  val- 
vule remplit  bien  le  rôle  désiré,  et  que  l'urine  ne  s'écoule  dans  le  rectum 
qu'après  s'être  ramassée  en  certaine  quantité  dans  la  vessie.      de  brinon. 

II.  —  Les  auteurs  donnent  quatre  signes  pour  arriver  au  diagnostic  de 
la  fistule  urétérale  :  1**  la  non-pénétration  du  stylet  explorateur  dans  la 
vessie,  bien  qu'il  soit  facile  de  l'introduire  dans  la  fistule  ;  2**  le  non-re- 
flux par  la  fistule  des  injections  de  liquide  coloré  faites  par  la  vessie; 
8®  la  sensation  que  donne  le  stylet,  dont  on  sent  que  J'extrémité  est  ser- 
rée et  non  pas  libre  dans  une  cavité  ;  4^  la  persistance  du  besoin 
d'uriner* 

Rien  n'est  pourtant  plus  difficile  que  d'éviter  une  erreur  dans  certains 
cas.  C'est  ce  que  n'a  pu  faire  M.  Duplay  chez  une  femme  de  34  ans,  qui, 
traitée  par  la  cautérisation  des  bords  de  la  fistule  et  leur  réunion  ulté- 
rieure au  moyen  de  la  suture,  mourut  de  péritonite  dans  le  cours  du  trai- 
tement. 

L'autopsie  a  montré  que,  si  l'on  avait  senti  le  stylet  dans  la  vessie, 
c'est  que  l'uretère  étant  perforé  très  près  de  son  abouchement,  l'instru- 
ment pénétrait  d'abord  dans  la  solution  de  continuité  de  rui*etère,  puis 
presque  immédiatement  au  delà  entrait  dans  la  vessie  par  l'orifice  urétro- 
vésical.  C'est  également  au  mauvais  état  de  cet  orifice  qu'il  faut  attribuer 
le  reflux  par  la  fistule  du  liquide  injecté  dans  la  vessie.  En  somme,  les 
difficultés  étaient  si  grandes  que  M.  Duplay  se  demande  aujourd'hui  en 
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face  des  résultats  de  l'autopsie,  par  quel  moyen  il  pourrait,  dans  un  cas 
semblable,  arriver  à  la  vérité.  Du  resle^  rauLopfiien'a  pas  permis  de  re* 
connaître  la  cause  de  la  péritonite. 

Une  discussion  s'établit  entre  MM.  Trélat  et  Verneuil  sur  Torigiae  de 
la  réunion  immédiate,  secondaire,  des  tissus  en  voie  de  bourdonne- 
ment. I^llemand  a,  paraît-il,  tenté  la  réunion  en  pareil  cas,  mais  au 
moyen  d^instruments  unissants  et  de  tractions.  Après  lui,  Gouzeau  et 
Jobert  remplacèrent  la  griffe  de  Lallemand  par  les  épingles  et  La  suture 
entortillée,  Hobbart,  Deneffe  firent  la  suture  métallique. 

Enfin,  Amabile  introduisit  l'usage  de  fourchettes  unissantes  :  si  l'idée 
première  appartient  à  Lallemand,  sa  réalisation  pratique  est  donc  surtout 
due  aux  chirurgiens  belges  et  italiens.  Suivant  M.  Verneuil,  la  pratique 
qui  consiste,  étant  donnée  une  large  fistule,  à  en  faire  bourgeonner  tos 
boi'ds  pour  les  réunir  ensuite,  offre  de  grands  avantages  sur  la  métho()e 
opératoire  usuelle,  dont  le  premier  temps,  Tavivement,  a  toujours  pour 
effet  d'agrandir  considérablement  la  perte  de  substance,    l.  jullien. 


Gontribation  à  la  théraptntiqne  chirurgicale  des  fistules  vésico-vaginales,  par 

GAZIN  (iire/i.  gén,  de  méd.,  mars  et  avril  1881). 

Des  trois  procédés  employés  par  l'auteur  dans  plusieurs  cas  difQcilea 
de  fistule  vésico-vaginaie,  l'un  est  connu,  la  réunion  immédiate  se- 
condaire, les  deux  autres  ont  été  imaginés  par  lui  et  méritent  d'être 
signalés. 

Le  premier  de  ces  procédés  est  applicable  à  ces  grandes  pertes  de 
substance  de  la  cloison  vésico-vaginaie  où  il  n'existe  aucun  affronte- 
ment possible  des  bords  de  la  fistule.  Il  consiste  à  emprunter  à  la  paroi 
postérieure  du  vagin  un  lambeau  de  muqueuse  pour  combler  la  perte  de 
substance  de  la  paroi  antérieure.  Le  lambeau  on  mieux  ce  pont  de  mu- 
queuse reçoit  largement  les  éléments  de  sa  nutrition  par  les  parties 
latérales  qui  restent  adhérentes  au  vagin  ;  ses  bords  antérieur  et  posté- 
rieur gont  suturés  aux  lèvres  antérieure  et  postérieure  de  la  fistule.  C'est 
ce  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  d'autoplastie  par  mobilisation  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Voici  du  reste  le  résumé  de  l'observation  de 
la  malade  opérée  par  ce  procédé. 

M"'"  St.,  ûgôe  de  30  ans,  est  atteinte  depuis  huit  ans  d'une  fistule  vésico- 
vaginaie  intéressant  presque  toute  la  cloison  vésico-vaginaie,  si  bien  que 
les  médecins  consultés  ont  considéré  que  la  seule  opération  possible  était 
l'oblitération  du  vagin;  la  malade  s'y  est  toujours  refusée,  M.  Cazin  constate 
qu'en  effet  une  opération  ordinaire  ne  donnera  aucun  résultat.  L*urètre  est 
heureusement  intact,  mais  la  fistule  occupe  toute  l'étendue  de  la  cloison; 
sur  les  côtés,  la  ligne  de  démarcation  entre  la  vessie  et  le  vagin  no  se  des- 
sine que  par  un  bourrelet  saillant  :  dans  le  fond,  le  col  utérin  est  intact  et 
il  reste  en  avant  de  lui  une  petite  fraction  de  cloison  faloiforme,  longue 
d'environ  2/3  de  centimètre  et  se  continuant  par  ses  extrémités  avec  le 
bourrelet  qui  constitue  la  lèvre  postérieure  de  la  flstule. 

L'opération  suivante  est  faite  le  4  février  :  dans  un  premier  temps,  dédou- 
blement du  repli  qui  subsiste  au-devant  du  col  utérin  de  manière  à  décoller 
doucement  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  de  ses  attaches  au  col,  jusqu'à 
une  hauteur  de  1  centimètre  i/2  à  peu  près  ;  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule 
est  ainsi  considérablement  relâchée  et  fournit  i^ne  surface  ornenlée  à  mettre 


ea  rapport  avec  la  lambeau,  obturateur  empruoié  à  la  ^aspi.  po&térieure,  du 
vagin.  Daaa  un  seooad  temps,  avivement  du  bord  antérieur  de  la  iiatula» 
oomme  dans  le  procédé  américain,  de  façon  à  pouvoir  affronter  dies  ^Kfj^cea 
et  non  des  bords.  Dans  un  troisième  temps,  incision  demi-circulaire  inléres* 
sant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  posiérieure  du  vagin  à,  sa  naissance.;  décol- 
lement de  cette  paroi  facilité  par  la  cavité  du  tissu  cellulaire  qui  1^  tôpar^ 
da  ].*ectum;  au  niveau  de  la  moitié  du  vagin^  incision  aemi^lunaire'  semblable 
à  la  précédenie  et  mise  en  liberté  d'un  pont  membraneux  masuraol^  5  amU-- 
métresd^avant  en  arrière^  adbérent  seutementpar  8e& p^i^tias la^éraJns.  Eotot 
dans,  un  quatrième  temps,  suture  de  ce  lan^beau  avec  lapactie  avivée  de  L^ 
£aee  postérieure  de  la  vessie  et  la  lèvre  antériiiure  de  la  UstuJe*.  Afin,  d.*évitejr 
tout  tiraillement,  une  incision  libératrice»  eo  (o.rme  d'aaceot  ci^Qoa4e^(je,  Eut 
faite  en  avant  de  Turètre. 

Outre  les  précautions  ordinaires,  il  fallait  dans  ce  cas  maintenir  le  calibre 
du  vagin  et  empéober  la  rétraction  cioatrioielle,.  Pour  cela  «n  condon  tneaspé 
dans  la  glycérine  et  conduit  sur  une  sonde  de  femme  fut  porté  dans  le  ve^in 
insufflé,  fermé  à  l'aide  d'un  cordonnet  et  retenu  par  un  bandage  en  T;  Les 
suites  de  Topération  furent  heureuses  ;  à  part  un  petit  pertuis  qui  fut  obli- 
téré six  mois  plus  tard  par  le  procédé  ordinaire,  le  succès  fut  complet.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  la  vessie  de  baudruche  fut  remplacée  par  un  pessaire 
à  air  en  caoutchouc,  de  forme  cylindrique,  dont  le  diamètre  était  augmenté 
par  tension  graduelle,  à  mesure  que  Ton  s'éloignait  du  moment  de  l'opéra* 
tion.  Au  mois  de  novembre,  la  guérison  était  achevée.  Grâce  au  pessaire.  à 
demeure,  le  nouveau  vagin  possède  des  éléments  suffisants  de  di^tensioA  ot 
de  dilatabilité  pour  le  mettre  en  état  de  remplir  les.  fonctions  conjugales. 

Le  troisième  procédé  employé  par*  Tauteur  n'est,  comme  il  le  dit, 
qu'un  pis  aller,  s'adressant  à  ces  cas  malheureux  où,  par  suite  de  déiA** 
brements  considérables,  et  surtout  de  la  destruction  ou  de  FebUlératioa 
de  l'urètre,  on  peut  tout  tenter  pour  supprimer  l'infirmité  qaà  ea  résuHe. 
Il  eoQsiste  dsms  la  oréat>on  d'une  fistule  recto-vaginale  avec  occhisiOA 
de  la  vulve.  11  est  bon  de  rappeler  ici  que  le  rectum  se  prête  dans  cer- 
tains cas  à  cette  fonction  nouvelle  de  réservoir  urinaire,  grâce  à  l'énergie 
du  sphincter  anal  et  sans  dommage  pour  l'iatégrité  de  sa  muqueuse  ^ 
plusieurs,  exemples  cités  dans  ce  travail  en  font  foi.  ^'obi^ervittion  4§ 
la  malade  opérée  par  ce  procédé  mérite  également  d'être  résumée  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  23  ans,  présentée  en  1870  à  la  Société  4^ 
chirurgie,  atteinte  d'une  Ustule  vésico- vaginale  avee  atrésie  extrême  dke  la 
vulve  et  de  l'urètre  ;  ce  n*est  qu'en  1876  que  l'auleur  se  décida  à  intervenir, 
à  cause  de  rocclusion  complète  du  canal  de  l'urètre  et  de  l'étroitesse  du 
pertuis  vaginal.  A  ce  moment,  Turine  ne  s'écoulait  plus  que  goutte  à  goutte, 
et  à  rèpeqae  menstruelle  le  cloaque  situé  derrière  ce  méat  se  remplissait  de 
caillots  de  sang  déterminant  des  douleurs  et  des  accidents  fébriles. 

L'opération  suivante  fut  faite  :  la  malade  étant  endormie,  )c^  spéenlum 
ani  fut  introduit  dans  le  rectum,  la  fente  dirigée  en  avant  ;  une  sonde  oan? 
nelée  passant  par  l'orilice  vaginal  vint,  en  déprimant  la  eloisau  reeto-va|^i« 
nale,  toucher  par  son  extrémité  mousse  le  spéculum  ani.  Les  deux  instru- 
ments confiés  à  des  aides,  l'opérateur  enfonça  dans  la  paroi  recto-vaginale, 
à  4  oentimètres  du  sphincter,  une  aiguille  très  courbe  de  fort  calibre  enfilée 
d'un  gros  01  de  fer  reeuit,  et  tit  ressortir  Taiguille  2  centimètres  plus  bas. 
Les  deux  fils  de  fer  furent  passés  dans  un  serre-nœud  de  Graefe  afin  de 
sectionner  par  la  ligature  extemporanée  le  pont  de  muqueuse  séparant  les 
deux  orifices  d'entrée  de  l'aiguille.  Une  assez  grande  quantité  d'urine  -légéh 
rement  ammoniacale  fut  expulsée  aussitôt,  mêlée  à  quelques  caillots  de  sang 
décomposé  qui  dataient  des  règles  précédentes.  Le  doigt  introduit  dans  ce 
nouvel  orifioe  permit  de  constater  G|[ue  li^  fistule  vésieo -vaginale  intéressait 
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toute  la  paroi  supérieure  et  que  le  col  utérin  lui-même  avait  participé  à  la 
destruction.  Quant  au  pertuis  vulvo-vaginal,  Tauteur  se  contenta  de  pra- 
tiquer à  son  niveau  une  cautérisation  à  Taide  d'une  grosse  aiguille  rougie  à 
blanc. 

Les  suites  de  Topération  furent  simples  et  heureuses.  Pendant  4  à  5  jours, 
Turine  passa,  mais  en  petite  quantité,  par  le  pertuis  vulvaire,  puis  elle  cessa 
de  suivre  cette  voie.  Dès  lors  elle  s'accumula  dans  le  rectum  ;  mais  sa  pré- 
sence déterminait  des  besoins  d'aller  à  la  selle  tous  les  quarts  d'heure.  La 
malade  obéit  tout  d'abord  à  ces  besoins  ;  puis  elle  y  résista  un  peu,  si  bien 
qu'elle  arriva  graduellement  à  n'effectuer  que  toutes  les  trois  heures  le 
besoin  de  miction  rectale.  Actuellement  complètement  guérie,  elle  est  dame 
de  compagnie  dans  une  grande  famille  en  Russie.  p.  mebklen. 


GftM  of  ▼etico^vaginal  flitula  and  lôas  of  aterui  (Fistule  vésico-vaginale  avec 
perte  de  ratémi),  par  Roderick  MAGLAREN  (Edinb.  med,  journ,,  p.  819,  mars 
i881|. 

La  malade,  entrée  au  mois  d'août  1380  à  l'hôpital,  racontait  que  neuf  ans 
auparavant  elle  avait  eu,  à  Newcastle,  une  couche  fort  pénible  ;  trois  ou 
quatre  jours  après,  l'urine  commença  à  s*écouler  involontairement,  et  depuis 
lors,  Tincontinence  persista.  Jamais  les  règles  n'étaient  revenues  depuis 
cette  époque.  A  l'examen  des  parties  génitales,  on  constata  qu'une  sonde 
inlroduite  par  l'urètre  pénétrait  dans  le  vagin  :  le  spéculum  introduit  dans  le 
vagin  arrivait  dans  la  cavité  vésicale;  la  base  de  la  vessie  et  la  totalité  de 
l'utérus  (comme  on  put  s'en  assurer  en  pratiquant  le  toucher  rectal)  fai- 
saient défaut.  Des  informations  prises  auprès  du  médecin  de  Newcastle  qui 
avait  appliqué  le  forceps  neuf  ans  auparavant  chez  la  malade,  apprirent  que 
Textraction  du  fœtus  n'avait  pas  été  fort  difficile,  mais  que  l'hémorragie 
post  partum  avait  été  si  considérable,  qu'elle  n'avait  cédé  qu'à  une  injection 
intra-utérine  d'eau  additionnée  de  perchlorure  de  fer.  L'utérus,  d'ailleurs, 
n'était  nullement  absent  ni  rupture  au  moment  de  l'opération. 

L'auteur  essaya  de  parer  à  l'incontinence  d'urine  en  enlevant  un  lambeau 
de  la  muqueuse  vaginale,  tout  au  fond  de  ce  conduit,  et  en  le  suturant  a  ce 
qui  restait  de  l'urètre.  Cette  opération  fut  faite  en  deux  fois,  à  deux  mois  de 
distance  ;  elle  donna  d'assez  bons  résultats  au  point  de  vue  de  l'autoplastie, 
en  ce  sens  que  la  vessie  fut  séparée  du  canal  vaginal,  mais  l'urine  n'en  per- 
sista pas  moins  à  couler  à  cause  de  l'absence  du  sphincter  vésical. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l'absence  de  Tutérus.  D*après  les  ren- 
seignements fournis  par  le  médecin,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'il  se 
soit  agit  d'une  inversion  utérine  et  que  la  matrice  ait  été  arrachée  pen- 
dant l'accouchement  (idée  qui  semble  cependant  la  plus  rationnelle). 
Maclaren  pense  que  la  matrice  s'élimina  en  totalité  à  la  suite  d'une  gan- 
grène massive  ;  mais  on  comprend  assez  difficilement  comment  la  vie  a 
pu  se  prolonger  avec  une  lésion  aussi  considérable.  h.  r. 

Atresia  of  the  vagina  congénital  or  accidentai,  in  the  pregnant  or  non-pregnant 
femal;,  par  ISAAG  TATLOR  (Tràua.  of  tbe  Amer,  gyn,  aoc,  p,  404,  1879). 

L'auteur  rapporte  l'observation  suivante  d'atrésie  congénitale  complète 
du  vagin. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  23  ans,  qui  attendait  son  accouchement  dans  huit 
jours.  Les  organes  génitaux  externes  étaient  bien  conformés  ;  le  ragin  était 
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représenté  par  un  cul-de-sac  d'environ  3  centimètres  de  profondeur.  Au- 
dessus  de  ce  cul-de-sac  on  sentait  un  corps  arrondi,  volumineux.  L'examen 
i-ectel  permettait  d'atteindre  la  tète  de  l'enfant.  Le  travail  ayant  commencé,  on 
administra  du  chloroforme  et  on  déchira  avec  l'ongle  la  membrane  mince  et 
tendue  qui  séparait  le  cul-de-sac  vaginal  des  parties  supérieures.  L'enfant  se 
présentait  favorablement  et  fut  délivré  avec  le  foreeps.  La  malade  se  rétablit 
sans  accidents.  Deux  mois  après  l'accouchement,  l'auteur  constata  qu'il  exis- 
tait à  3  centimètres  de  la  vulve  un  rétrécissement  assez  considérable;  un 
second  rétrécissement  était  situé  à  2,5  centimètres  au-dessous  de  l'utérus.  Il 
pratiqua  la  dilatation. 

Taylor  rapporte  ensuite  une  observation  de  P.  Simmons  dans  laquelle 
il  s'agit  d'une  atrésie  accidentelle  du  vagin,  qui  s'était  produite  à  la  suite 
d'un  accouchement  antérieur.  La  cicatrice,  de  nature  fibreuse,  fut  divisée 
avec  le  bistouri  et  l'enfant  délivré  sans  accidents.  Cette  malade,  malgré 
l'atrésie  du  vagin,  avait  été  bien  réglée.  L'écoulement  menstiniel  s'était  fait 
par  les  voies  naturelles,  jamais  par  le  rectum  ou  l'urètre. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  peut  se  demander  comment  la  con- 
ceptiou  a  pu  avoir  lieu,  par  quelles  voies  Técoulement  menstruel  a-t-il 
pu  se  faire.  Taylor  est  d'avis  qu'il  existe  un  canal  de  communica- 
tion imperceptible  entre  le  cul-de-sac  vaginal  et  Tutérus.  Il  n'admet  pa& 
que  Técoulement  menstruel  puisse  se  faire  par  transsudation  à  travers 
les  tissus. 

Dans  un  cas  de  rétention  menstruelle  par  atrésie  du  vagin,  que  faut-il 
faire?  L*auteur  n'admet  pas  qu'on  laisse  ces  cas  à  la  nature  ;  il  faut  tou- 
jours intervenir.  Lorsque  la  cloison  de  séparation  est  mince,  de  nature 
épithéliale,  il  faut  la  déchirer  ;  si  elle  est  dure,  de  nature  fibreuse,  il  faut 
avoir  recours  au  bistouri,  aux  ciseaux,  au  trocart.  Il  vaut  mieux  opérer 
dans  l'intervalle  des  règles.  L'opération  faite,  on  doit  attendre  quelques 
heures  pour  faire  des  injections. 

La  femme  est-elle  enceinte,  il  vaut  mieux  attendre  le  début  du  travail  * 
pour  combattre  l'atrésie.  j.-b.  h. 


Fall  von  Menstrnatio  prœooz  mit  Sections  bericht  (Cas  de  menstruation  précoce, 
«▼ec  autopeie),  par  PROGHOWIIIGK  (de  Hambourg)  (Arohiv  fUr  GynakoJogie^ 
Baad  XVII,  Hefl  2,  p.  830). 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  l'autopsie,  pratiquée  70  heures  après 
la  terminaison  de  la  dernière  hémorragie  menstruelle. 

L'enfant,  âgée  de  3  ans  était  réglée,  depuis  la  fin  de  sa  première  année. 
L'écoulement  sanguin  s'était  toujours  montré  régulièrement,  avec  un  inter- 
valle de  4  semaines  et  une  durée  de  2  à  3  jours.  L'enfant  était  morte  de  bron- 
chite aiguë. 

La  surface  interne  de  l'utérus  présente  une  couleur  verdàtre,  et  est  recou- 
verte d'nne  mince  couche  de  mucus  d'un  vert  clair  tirant  sur  le  jaune.  L'état 
de  fraîcheur  des  autres  organes,  et  la  résistance  bien  connue  de  l'utérus  à 
la  putréfaction  ne  permettaient  pas  de  rapporter  cette  coloration  à  un  phéno- 
mène cadavérique  :  d'ailleurs  l'examen  microscopique  de  la  muqueuse  et  de 
la  couche  de  mucus  démontra  que  l'on  avait  affaire  à  des  glandes,  des  tubes 
glandulaires,  des  lambeaux  d'épithélium,  et  des  détritus  formés  de  globules 
rouges,  de  petites  masses  de  mucus  et  de  quelques  globules  de  pus.  Par  ses 
dimensions  et  par  les  proportions  relatives  du  corps  et  du  col,  l'utérus 
diffère  notablement  de  ce  qu'il  est  chez  les  enfants  de  cet  fige. 
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Les  ovaires  présentent  les  signes  maaifestes  d'un  travail  régniiar-  d» 
maturation  des  ovules  ;  on  trouve  à  leur  surface-  une  série  de  dépneaaiauL 
et  de  plis  oicainiciele,  qni  leur  donne  l'aspect  de.  l'ovaire'  aèntlcL  L'ovaire^ 
gauche  présente  à  sa  partie  interne  uaa  cavité,,  de  la  grosseur  d'ua  pois^. 
remplie-  de-  sérum  sanguin,  fbais..  La  paroi  de  cette  cavité  est  munie  d'un  An. 
réseau  capiliaire  ;  elle  o/Xre  on  un  mot  le  type  complet  d'un.  £ollicuie,  néoem»- 
ment  éclaté,  se  transformant  en  corps  jaune;  quelques  mlUimètres-pU» loin^ 
se  voit  une  deuxième  cavité  beaucoup  plus  petite,  d*un  Bouge  jauuèkraî  sans* 
contenu.  Dans  l'ovaire  droit,  se  trouva-  une  cavité  samlilafals,  plus  petite^ 
avec  un  peu  de  détritus  jaune  rougeâtre. 

Ajoe  mievoecope,  on  trouve  au-dessous  de  l'aibaginés,  dont  répiliiéUiim>  est 
iNsn  ooneevvév  une  sone  de  jeune»  foUieuies,  serins  les  uns»  contre  lesi 
autres  coimne  ches  l'adulte  ;  nulle>  part  la  disposition  en  groupesv  ou  eo. 
oolUep  de  perles  :  chaque  folUculs  est  sépeiRé  des  autres  par  une  couciisr  d» 
stroma^  avec  sou  éptihélium  et  sou  oeuf  bien  formé.  Cette  couche  de  foUfr-> 
cules  est  traversée  en  plusieurs  points  par  des  amas  de  pigment  et  do-  gra- 
nulations, restes  d'épancbements  ;  plus  loin,  ou  trouve  des  restes  de  corps 
jaunes  ratatinés  (corpora  albicautia).  Au-dessous  de  cette  zone,  près  du 
hile,  on  trouve  une  couche  de  follicules  deux  ou  trois  fois  plus  gros  ;  et  au- 
dessous  de  ces  follicules,  le  stroma  connectif  vasculaire.  T^e  stroma  n'est  pas» 
aussi  riche  en  vaisseaux  que  chez  l'adulte,  mais  il  l'est  notablement  phxs  que 
chez  Kenfant.  Il  ne  peut  donû  y  avoir  aucun  doxite  sur  le  fonctionnementr 
déjà  ancien  des  ovaires.  h.  de  BRHffom 
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L  —  laflusMe  récif? sfss  A*  U  frenesse  et  des  maladies  da  c«sr,  par  PQftAX 

{Thèse  d agrégation,  1880). 

IL  —  Wochenbetts  Gasuistik  mit  Kurzen  Anmerkungan,  par  Hermann  LÔHLCIN 
{Zeitach,  fur  Gehartsh,  und  Gynmkoî,,  IV,  Bd.  Heft  î,  p.  Î5»,  f880>. 

lU.  —  Les  maladies  du  cttur  et  la  pneumonie  flbrineuFe  compliquant  la  gros- 
ÉtÊtt,  par  mcnSKSLET  {Ugask.  f.  Lager,  Band  XX,  p.  49-65.  et  Nordlskt  medie. 
Arkivy  Band  VIII,  p.  18,  1876). 

L  —  Existe-t-il  réellemeot  une  hypertrophie  physiologique  du  cœur 
pendant  la  grossesse?  L^opinion  de  Blot  est  aujourd'hui  discutée. 

Les  faits  anatomiques  montrent  à  odté  de  certaines  lésions  indubilables 
ttn  grand  nombre  de  cas  où  le  cœur  était  parfaitement  normal.  D'autre 
pari,  le  clinique  fait  voir  souvent  raugraentation  de  la  matité  précor- 
diale, alors  que  l'autopsie  ne  révèle  pas  d'hypertrophie  (fait  de  Letulle». 
Il  est  donc  probable  qu'il  s'agit  souvent  de  dilatation  cardiaque  passagère 
due,  soit  à  une  sorte  de  pléthore  sanguine  générale,  soit  aux  troubles 
dyspeptiques  qui  retenlisseni  sur  le  coeur,  L'auteur  pense  que  la  dilata* 
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iiftaest  phis  fréquente  <fue  l'hypertrophie  véritable^  mais  qu'elle  peut  y 
•eondiiire  à  U  long«e. 

La  grossesse  parait,  dans  certains  cas,  susceptible  de  déterminer  de  la 
myocardite  avec  stéatose  de  la  fibre  cardiaque  (Ollivier,  Virchow). 

L'endocardite  est  une  lésion  relativement  assez  fréquente  :  elle  n'est 
pas  seulement  liée  aux  suites  de  couches  et  à  la  septicémie  puerpérale, 
mais  à  la  grossesse  proprement  dite*  Cet  état  physiologique  parait  être 
parfois  l'occasion  de  poussées  inflammatoires  aiguës  dans  le  cours  d'une 
endocardite  chronique;  plus  rarement,  il  détermine  Tendocardite  elle** 
môme. 

Ce  qui  est  indubitable,  c'est  l'influeuGe  de  la  grossesse  sur  les  troubles 
fonctionnels  cardiaques.  Les  maladies  de  cœur  confirmées  sont  toujours 
aggravées  par  une  grossesse  intercun*ente.  L'auteur  étudie  successive** 
ment  les  troubles  cardiaques  proprement  dits  (palpitations,  syncope,  accès 
de  dyspnée), les  complications  pulmonaires(oongestion,  œdème,  apoplexie, 
les  accidents  d'asystolie  et  d'embolie  qui  peuvent  survenir  en  pareille 
circonstance. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  complications  sont  résumées  dans 
le  tableau  suivant  : 

Aggravation  pendant  la  grossesse  dans      65  0/0  des  cas 

au  moment  du  travail  —        13  0/0  — 

pendant  les  couches  —        29  0/0  — 

Cette  dernière  statistique  nous  semble  discutable,  car  à  côté  nous  voyons 
que  dans  26  0/0  des  cas,  la  maladie  du  cœur  a  subi  une  amélioration 
après  l'accouchement. 

L'auteur  étudie,  dans  une  seconde  partie,  l'influence  des  maladies  du 
cœur  sur  la  grossesse.  Cette  influence  se  manifeste  par  des  mélrorragies, 
parfois  par  la  persistance  des  règles  pendant  la  gestation,  trop  souvent 
par  Tavortement  et  raccouchement  prématuré  (41  0/0  des  cas.)  On  noie 
également  la  fréquence  des  altérations  du  placenta,  et  l'état  chétif  des 
nouveau-nés  à  la  naissance.  Lp  pronostic  d'une  affection  cardiaque  chez 
une  femme  enceinte  est  donc  grave  à  tous  les  points  de  vue,  et  cela,  quel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion  organique  du  cœur.  Les  tableaux  statisti- 
ques de  M.  Porak  le  démontrent.  Comme  pour  les  cardiopathies  on  gé- 
néral, le  degré  de  gravité  se  mesure  à  l'insuffisance  de  la  contractilité 
ventriculaire. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  assez  spéciales.  Lorsqu'une  malade 
présente  des  troubles  gravido-cardiaques  sérieux  ou  que  seulement  son 
enfant  coure  des  risques,  il  faut  terminer  l'accouchement  rapidement, 
et  même  parfois  le  provoquer  par  le  procédé  de  Barnes  (dilatation  du  col). 
Quand  le  travail  n'est  pas  commencé,  la  conduite  à  tenir  est  moins  net- 
tement précisée;  cependant  l'auteur  a  quelque  tendance  à  sacrifier  la  vie 
de  l'enfant  pour  conserver  celle  de  la  mère. 

IL  —  Il  faut  considérer  comme  une  anomalie  le  fait  suivant,  rapporté 
par  Lôhlein.  Une  femme  de  37  ans,  primipare,  est  prise  brusquement  le 
lendemain  de  ses  couches  de  palpitations  cardiaques  excessives.  Le 
nombre  des  pulsations,  comptées  âr la  jugulaire,  atteignait  240:  l'auscul- 
tation et  la  percussion  du  cœur  ne  révélaient  rien  d'insolite,  la  respira* 
tion  et  la  température  étaient  normales.  Cet  état  dura  84  heures,  empê- 
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chant  tout  sommeil,  et  cessa  brusquement  comme  il  avait  débuté.  Le 
phénomène  se  reproduisit  pendant  la  deuxième  semaine  qui  suivit  raccou- 
chôment,  et  dura  36  heures  ;  il  parut  a  un  moment  où  la  malade  était  dans 
son  lit,  au  repos  complet.  On  l'observa  encore  trois  autres  l'ois,  dans  les 
4  mois  qui  suivirent,  au  milieu  d'une  santé  parfaite.  L'auteur  considère 
ce  cas  comme  une  névrose  du  sympathique  cervical. 

III.  — -  Le  mémoire  d'Ingerslev  est  consacré  à  l'interprétation  pathogé- 
nique  des  cardiopathies  d'origine  gravidique.  L'auteur  se  défend  d'être 
ialrn-mécanicien  à  la  façon  de  Hœker,  qui  supposait  que  les  troubles 
cardiaques  de  la  grossesse  étaient  dues  à  la  diminution  de  capacité  de 
la  cavité  thoracique,  mais  il  admet  l'explication  suivante,  qui  ne  nous 
paraît  guère  plus  médicale.  Au  moment  de  la  grossesse,  dit-il,  il  se  fait 
une  modiilcation  notable  de  volume  des  vaisseaux  utérins.  Quand  le  cœur 
est  sain,  il  agit  en  conséquence  et  régularise,  non  sans  difficulté,  la  ten- 
sion anormale  du  sang.  Mais  si  par  le  fait  d'une  affection  antérieure  il  a 
perdu  une  partie  de  son  énergie  contractile,  il  est  au-dessous  de  la  tâche 
que  la  grossesse  lui  impose.  Alors  se  montrent  des  phénomènes  de  sur- 
activité cardiaque,  palpitations,  dyspnée,  voire  même  accès  d'angine  de 
poiti*ine.  Si  le  cœur  droit  est  malade,  la  tension  veineuse  s'exagère  et  la 
mort  peut  rapidement  survenir,  par  syncope  ou  œdème  pulmonaire. 

L'auteur  formule  ainsi  les  indications  du  traitement.  Dans  les  affections 
de  l'orifice  aortique,  diminuer  la  tension  artérielle:  en  pareil  cas,  l'accou- 
chement prématuré  peut  devenir  nécessaire.  —  Dans  les  affections  de 
l'orilice  mitral,  et  dans  celles  du  cœur  droit,  provoquer  la  déplétion  du 
système  veineux. 

C'est  par  le  fait  des  complications  cardiaques  que  la  pneumonie  fibri- 
neuse  est  grave  chez  les  femmes  enceintes.  Gusserow  a  rassemblée  21  cas 
de  maladies  du  poumon  pendant  la  grossesse  :  sur  H  pneumonies,  on 
compte  8  accouchements  prématurés  naturels  et  3  artificiels.  Hegar,  sur 
34,550  accouchements,  a  noté  253  morts  dont  6  pneumonies  :  c'est  donc 
une  complication  grave,  mais  rare.  h.  rkndu. 

Bêohdrchei  sur  l'état  du  ooMir  des  femmas  enceintes  ou  rteemnent  aoeoaohéei. 
De  la  dilatation  d«  cœnr  dans  la  groueue  et  let  euitee  de  coucheB,  par 
M.  LETULLE  (Arct.  gén.  de  méd.^  mars  1881). 

Ce  travail  et  les  conclusions  qui  en  découlent  sont  basés,  d'une  part  sur 
l'examen  nécroscopique  du  cœur  chez  six  femmes  mortes  en  couches,  d'au- 
tre part,  sur  l'exploration  attentive  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  pendant 
la  grossesse  et  après  l'accouchement.  Les  six  autopsies  faites  parfauleup 
l'amènent  tout  d'abord  à  établir  que,  contrairement  aux  notions  classiques 
généralement  admises,  l'hypertrophie  physiologique  du  cœur  dans  la 
grossesse  n'est  pas  absolument  constante;  en  effet  les  pesées  exactes  du 
cœur  lui  ontpermis  de  constater  trois  fois  un  poids  inférieur  à  la  moyenne 
normale,  trois  fois  un  poids  supérieur  de  20  à  25  grammes  seulement  à 
cette  moyenne.  En  contradiction  apparente  avec  cette  donnée  anatomo- 
pathologique,  l'auteur  a  nettement  constaté  dans  les  derniers  temps  delà 
grossesse  et  immédiatenjent  après,  l'augmentation  de  la  matité transver- 
sale du  cœur  (au  niveau  du  3««  espace  intercostal;  et  le  déplacement  de  sa 
pointe.  Les  raisons  de  cette  discordance  entre  les  résultats  fournis  par 
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Texamen  clinique  du  cœur  et  par  Tévaluation  anatomique  de  son  volume 
après  la  mort  sont  pour  lui  les  suivantes  :  !•  le  cœur  peut,  dans  certains 
cas,  être  soulevé  par  les  masses  abdominales  anormalement  déplacées 
sous  la  pression  de  Tutérus  gravide  ;  2**  Thypertrophie  physiologique  du 
cœur  dans  la  grossesse  se  complique  fréquemment  d'une  dilatation  varia- 
ble et  temporaire  de  ces  cavités. 

Ne  signalant  qu'en  passant  le  soulèvement  du  cœur  par  la  courbure 
exagérée  du  diaphragme,  l'auteur  s'attache  surtout  à  démontrer  l'exis- 
tence de  la  dilatation  temporaire  du  cœur  pendant  la  grossesse.  L'augmen- 
tation de  la  matité  précordiale,  l'éloignement  de  la  pointe  du  ccBur  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  pourraient  à  la  vérité  être  attribués  à 
Thypertrophie  cardiaque;  mais  à  ces  signes  s'en  ajoutent  d'autres,  les 
souffles  anémo-spasmodiques  de  la  base  du  cœur,  les  souffles  vasculaires 
de  la  région  cervicale  et  le  reflux  jugulaire  qui  relèvent  les  uns  de  l'ané- 
mie (cause  de  dilatation  du  cœur  droit  pour  M.  Parrot),  le  dernier  de  la 
dilatation  effective  du  cœur  droit  ou  tout  au  moins  de  l'insulUsance 
tricuspidienne.  L'existence  presque  constante  du  reflux  jugulaire  associé 
à  l'augmentation  de  la  matité  transversale  du  cœur  ne  laisserait  donc 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette  dilatation  passagère  du  cœur  pendant 
la  grossesse.  Les  divers  signes  do  dilatation  cardiaque  diminuent  souvent 
après  l'acouchement  ;  toutefois  ils  peuvent  persister  un  temps  assez  long 
après  les  couches. 

Le  pathogénie  de  ces  dilatations  temporaires  de  cœur  dans  la  grossesse 
et  les  suites  de  couches  semble  devoir  être  la  même  que  celle  invoquée 
par  M.  Potain  pour  les  dilatations  cardiaques  d'origine  ^astro-hépatiquo. 

p.   MERKLEN, 

I.  ^  Der  Mab«l8trang  und  dessen  Absiorbêprocess  (Le  cordon  ombilical  et  ea 
mortification),  par  Guttave  STUTZ  (Arch.  f.  GynmkoL,  Baad  XIII,  Heft  3, 
p.  315). 

II.  —  Ein  nener  Nabelverband  (Ncayean  mode  de  pansement  du  cordon),  par 

R.  DOHRN  (CeDtraJbL  f.  GynmkoL,  n*  14,  1880. 

III.  —  Sind  aaeptische  Mabelverbftnde  bei  Neugeborenen  nothwendig  und 
mdglicb  (Les  pansements  antiseptiques  du  cordon  sont-ils  nécessaires,  sont- 
ils  possibles),  par  H.  SAN6ER  (Centralbl.  f.  GynmkoL,  a*  19, 1880) et  no  16, 1881). 

lY.  —  Beitrag  sur  Frage  :  Wann  soll  man  abnabein?  (à  quel  moment  doit-on 
couper  le  cordon),  par  AHLFELD  {Arch,  /.  GyDsskoL,  Band  XIJ,  Heft  3, 
p.  489). 

y.  —  Ueber  die  Orundsfttse  der  Abnabelung,  par  ZWEIFEL  (Arcb.  f.  Gynakol.^ 

Band  XIII,  Heft  8). 

YI.  —  Uebèr  den  Einfluss  der  Abnabelungszeit  auf  den  Blutgehalt  der  Pla- 
centa (De  l'influence  *  de  la  section  du  cordon  sur  la  quantité  de  sang 
retenue  dans  le  placenta),  par  Max  WIENER  {Arcb.  f.  Gynœkol,,  Band  XIV, 
Heft  1,  p.  34). 

YII.    ^    Ueber  die   Bedeutung   der   Nabelschnurtorsionen,   par    A.    MARTIN 

(Zeits.  f,  Geburtshùlfe  und  GynœkoL,  Band  II,  Heft  2). 

YIII.  —   Ueber  Nabelschnurtorsionen,  par  Garl  RU6E  {Zeits,  /.   Gebuvt.  und 

Gynsdkol.y  Band  III,  Heft  2,  p.  414  . 
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IX*  *-  Ueber  NabêUchaurtonionen,  par  DOHRN  (Arch.  /•  GynmkûL,  Bànd  XJII^ 

Heft  2,  p.  286). 

Z.    —    Die   Torsionen    des    Mabelstranges    (  Les    torsions    du    cordon  ) ,    par 
F.-A.  KEHRER  (Arcb,  t,  GynmkoL,  Band  XIII,  Heft  2,  p,  280). 

XL  —  Beitrag  tur  Gasuistik  von  Nabelschnurtorgionen,  par  Friedrich  HILLE 

(Arcb,  f.  GynêBkol.,  Band  XIV,  Htît  3,  p.  4W). 

XIL  —  Zwr  Frage  von  der  Mabdsoliiiarstr«Bgiilation  nnter  der  Gtbufi  (8ir«i- 
fnlatien  par  le  oordon),  par  M.  SllIGER  [Aroh.  A  GynmkoL,  Band  XIV, 
H%£i  1,  p.  90). 

ZIII.  —  Zur  Lehre  von  der  Torsion  der  Ifabelselinur,  par  Friedrich  SCHAUTA 

{Arch.  t  Gynmkol.,  Band  XVII,  Heft  i,  p.  19). 

XIV.  —  Ueber  Ifahelerkrankung  und  Nabelverhand  (Maladies  et  pansement  du 
cordon),  par  Max  RUNGE  {Zeits.  /.  Geburlab,  und  Gynmkol.,  Band  VI,  Heft  i, 

I.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l'anatomie  du 
cordon  ombilical.  L'auteur  en  décrit  successivement  Les  dilTéreots  élé- 
ments :  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  ou  conduit  omphalo-mésen- 
térique,  allanloïde,  vasa  umbilicalia,  gélatine  de  Wharton,  et  gaine 
amniotique.  L*auteur  insiste  sur  les  caractères  qui  distinguent  les  vais- 
seaux du  cordon  des  vaisseaux  sanguins  du  corps  ;  ces  caractères  sont  : 

1®  L'absence  de  vasa  vasorum  et  de  vasa  nutrientia  du  cordon  ;  la 
communication  des  artères  par  une  anastomose  constante  au  voisinage 
immédiat  du  coi'don.  (L*auleur  n'a  jamais  pu  réussir,  sur  20  expériences, 
à  faire  passer  Tinjection  à  travers  cette  anastomose;  mais  l'insufllatioa 
des  deux  artères  par  Tune  d'elles  est  facile,  et  fournit  des  préparations 
très  nettes  pour  étudier  Tanastomose.) 

t*  L'absence  de  nerfs. 

d""  La  présence  des  valvules  d'Hobokenius  :  ce  sont  des  replis  saillante 
dans  la  cavité  du  vaisseau,  formés  par  toutes  les  couches  de  sa  paroi,  et 
communs  aux  artères  et  à  la  veine.  Les  vaisseaux  du  cordon  présentent 
en  outre  une  torsion  propre,  torsion  autour  de  Taxe  du  vaisseau,  comme 
celle  des  artères  utérines,  ovariques,  etc.;  et  une  torsion  en  spirale 
autour  d'un  axe  imaginaire  ;  la  gaine  amniotique,  prenant  part  à  cette 
torsion,  le  cordon  tout  entier  paraît  décrire  une  spirale,  dont  les  tours 
varient  de  86  à  40  et  sont  le  plus  souvent  sinistrogyres. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  l'auteur  étudie  le  processus 
de  mortification  du  cordon.  La  composition  hislologique  et  chimique  de 
cet  organe  ne  différant  pas  essentiellement  décolle  des  autr€6  parties  du 
corps  humain,  il  doit  être  soumis  aux  mêmes  processus  de  mortification 
qu'elle.  D'un  autre  côté,  par  suite  de  l'absence  de  vasa  vasorum  et  de 
vasa  nutrienla,  la  nutrition  du  cordon  ne  peut  avoir  lieu  que  par  endos- 
mose soit  du  liquide  sanguin  circulant  dans  ses  vaisseaux,  soit  du  liquide 
amniotique  qui  le  baigne.  Les  éléments  de  nutrition,  provenant  de  ces 
liquides,  lui  font  subitement  défaut  au  moment  de  l'accouchement  :  telle 
est  la  cause  de  la  mortification. 

L'interruption  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  est  la 
conséquence  immédiate  des  fonctions  respiratoires  qui  s'établissent, 
entraînant  avec  elles  une  profonde  modification  dans  la  circulation  gêné- 
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Mte.  L'ohliiérattofi  dm  yaisseaux  ombilicaux,  contraction  active  des 
jfftème,  retrait  paseif  de  la  veine,  n'est  que  la  suite,  et  non  pas  la  cause 
de  l'arrêt  de  la  circufoti<»n  :  quant  aux  thromboses,  elles  ne  jouent  dans 
oe  ^MAOïnène  tpà^n  rôle  accidentel  ou  pathologique.  Les  hémorragies 
Jtfa'^eÊL  voit  se  produire  phisieurs  heures  et  quelquefois  plusieurs  jours 
après  Taccouchement,  sous  Tinfluence  d'un  bain  chaud  on  d'une  irrita- 
tion et  r«ctivité  cardiaque,  démontrent  que  ni  la  contraction  des  parois 
v^fioiikdres,  ni  la  présence  des  thromboses  ne  sont  suffisantes  pour 
ffitercepier  la  circulation. 

La  sKHlification  que  subit  le  bout  fœtal  dn  cordon  est  une  momification, 
me  dessiccation,  qui  marche  de  la  ligature  vers  l'ombilic,  et  se  manifeste 
4è6  la  lin  ^hi  2*  jour  par  an  aspect  ratatiné,  ridé,  une  teinte  foncée;  elle 
•e  tamine  êBoez  régulièrement  du  3*  au  4*  jouf ,  elle  est  favorisée  par  la 
«haleeir  «t  l'absence  d'humidité  (bain).  L'auteur  a  constaté  que  la  torsion 
en  spirale  ne  disparaît  pas  sur  le  cordon  desséché,  ainsi  que  le  soutient 
Tsetamer.  La  fnomiflcation  du  cordon  est  un  phénomène  physique,  et  ' 
«on  ttn  phénomène  d'activité  vitale.  On  a  cherché  dans  le  cordon  des 
signes  indiquant  si  Tenfant  avait  on  non  vécu  :  le  seul  certain  est  la 
solutioii  de  continuité  entre  la  gaine  amniotique  et  l'ombilic,  de  telle 
«prie  que  cette  gaine  n'adhère  au  bout  foetal  que  par  Fintermédiaire  des 
vaisseavx. 

Ijà  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif  siège  au  niveau  de  la 
oouronflie  caprnaâre  qui  de  la  paroi  abdominale  s'étend  à  1,  2  ou  3  milU- 
«iiètres  evr  la  gaine  amniotique.  La  solution  de  continuité  est  complète 
sur  la  gaine  après  48  heures,  sur  les  vaisseaux  après  72  heures.  L'éli- 
«vination  est  le  résultat  â*une  inflammation  suppurative. 

H.  —  Après  avoir  fait  la  section  du  cordon  et  baigné  le  nouveau-né, 
«vmmlt  le  mode  habituel,  l'auteur  fait  placer  l'enfant  sur  une  table,  lave 
vrec  «oe  «clntien  phéniquée  à  1 1/2  0/0  le  bout  dn  cordon  et  la  zone 
woisifte  de  rombilio.  Puis  le  cordon  est  fortement  Hé  avec  un  petit  ruban 
de  toîle,  qu'on  a  fak  tremper  longtemps  dans  Facide  phénique  :  la  por- 
tion d«  cordon  qui  dépasse,  est  enlevée,  avec  la  première  ligature.  On 
recouvre  l'ombilic  d'une  couche  de  ouate  phéniquée,  et  on  appliciue  avec 
soin  sw  4e  tout  un  morceau  de  sparadrap,  large  comme  la  main.  Le  ban- 
dage n'est  pas  renouvelé  jusqu'au  !•  jour  ;  lorsqu'on  l'enlève  à  cette 
époque,  on  trouve  le  coi^don  complètement  ou  à  peu  près  détaché  ;  si  le 
décollement  n'est  pas  complet,  on  l'achève  avec  des  ciseaux. 

L'auteur  a  employé  ce  pansement  chez  28  nouveau-nés  avec  d'excel- 
lents résultats,  et  sans  accidents.  Il  a,  sur  la  méthode  ancienne,  Tavan- 
tage  de  ne  pas  nécessiter  de  renouvellements  fréquents,  et  de  fermer  la 
porte  à  l'infection  sep  tique. 

ni.  —  L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  remplacer  le  mode  de 
pansement  actuel  par  un  pansement  antiseptique,  à  moins  que  l'enfant 
ne  se  trouve  dans  un  milieu  infectieux. 

A  Leiî>wg,  on  ne  fait  qu'un  pansement  par  jour.  Après  le  bain  du  matin, 
le  cordon  bien  dessédié  avec  un  linge  est  saupoudré  d'un  mélange 
d'amidon  et  d'acide  salicylique,  et  enveloppé  dans  un  morceau  de  linge, 
qu'on  pl4e  à  la  façon  d'une  enveloppe  de  lettres,  qui  empêche  le  contact 
direct  dn  cordon  avec  la  surface  suppurante  de  l'ombilic  ;  on  applique 
par-dessus  une  petite  couche  d'ouate  salicylée,  et  on  fixe  avec  la  bande. 
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Ce  pansement  n'est  pas  compliqué,  quoi  qu'en  dise  Dohrn.  L'expé- 
rience prouve  qu'il  n'expose  pas  aux  maladies  infectieuses  de  l'ombilic» 
au  moins  tant  que  l'état  sanitaire  des  accouchées  est  bon.  Le  cordon  ne 
subit  d'ailleurs  que  très  rarement  la  décomposition  putride  :  il  est  donc 
très  rare  qu'il  devienne  par  lui-même  un  foyer  d'infection  septique. 
(Stutz,  Hennig,  Depaul.) 

Le  pansement  antiseptique  de  la  plaie  ombilicale  serait  tout  au  plus 
justifié,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'une  endémie  puerpérale  :  alors  .le 
cordon  doit  être  traité  comme  le  pédicule  de  la  tumeur  ovarique  et  l'au- 
teur propose  de  modifier  ainsi  le  pansement  de  Dohrn  :  li^^ature  du 
cordon  avec  de  la  soie  phéniquée,  au  lieu  du  petit  ruban  de  toile  phé- 
niquée,  et  mieux  encore  après  transflxion  du  cordon  avec  une  aiguille , 
afin  que  le  bout  soit  aussi  court  que  possible  (3  centimètres).  Recouvrir 
avec  de  l'ouate  salicylée  et  Templâtre  adhésif;  au  7*  jour,  renouveler 
le  pansement  avec  les  précautions  antiseptiques. 

Mais  c'est  une  grosse  erreur  de  considérer  la  plaie  ombilicale,  comme 
la  principale  porte  d'entrée  du  poison  septique,  c'est  la  bouche  qui  joue 
le  rôle  principal  à  ce  point  de  vue,  ainsi  que  l'a  démontré  Epstein,  et  que 
le  prouvent  les  faits  observés  par  Tauteur  à  Leipzig.  Pendant  l'épidémie 
puerpérale  du  printemps  de  1879,  il  est  mort  10  enfants  d'infection  sep- 
tique, un  seul  a  été  infecté  par  Tombilic  (érysipèle  septique)  ;  chez 
les  9  autres  il  y  a  eu  régulièrement  des  aphthes  gangreneux,  1  fois  de  la 
gangrène  du  bord  libre  de  la  mâchoire,  1  fois  un  phlegmon  du  cou,  etc. 
Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu*il  suffise  de  faire  un  pansement  antiseptique 
du  cordon,  pour  mettre  les  nouveau-nés  à  l'abri  de  l'infection. 

A  propos  du  pansement  de  Dohrn,  mis  en  pratique  puis  abandonné 
par  Runge,  l'auteur  cherche  à  démontrer  que  le  principe  de  l'occlusion 
hermétique,  appliqué  au  pansement  du  cordon,  n'est  ni  rationnel,  puisque 
l'accès  de  l'air  est  une  condition  essentielle  pour  la  prompte  mortification 
du  cordon  ;  ni  praticable,  parce  que,  d'une  part,  on  ne  trouve  pas  de  pan- 
sement occlusif  qui  permette  de  baigner  les  enfants  ;  parce  que,  d'autre 
part,  entre  les  avantages  du  pansement  occlusif  et  ceux  du  bain  quoti- 
dien, l'hésitation  n'est  pas  permise. 

L'auteur  n'admet  pas  d'ailleurs  les  idées  de  Runge  surle  rôle  de  la  blennor- 
rhée  oculaire  et  des  lochies  dans  l'étiologie  delà  septicémie  ombilicale. 

Suivant  lui,  le  pansement  antiseptique  et  à  ciel  ouvert  du  cordon 
ombilical,  est  seul  fondé  :  il  implique  toutes  les  mesures  dUsolement 
propres  à  éviter  V infection  du  contact^  de  la  part  de  la  mère,  du  per- 
sonnel de  service,  des  instruments  :  quant  à  l'infection  par  l'aii*,  elle  lui 
semble  peu  à  redouter. 

IV.  —  Le  précepte  de  ne  pratiquer  la  section  du  cordon  qu'après  la 
cessation  des  pulsations,  n'est  pas  dans  tous  les  cas  applicable.  L*auteur 
a  sectionné  le  cordon  d'un  enfant,  qui  présentait  encore  une  demi-heure 
après  sa  naissance,  et  10  minutes  après  la  délivrance,  50  pulsations  :  les 
pulsations  persistèrent  encore  10  minutes  après  la  section,  dans  le  bout 
fœtal  :  elles  augmentaient  ou  reparaissaient  dès  qu'on  plongeait  l'enfant 
dans  te  bain.  (Voy.  R.  S,  1/.,  XVI,  209.) 

V.  —  De  nouvelles  expériences,  faites  à  la  clinique  d'Erlangen,  viennent 
modifier  légèrement  les  résultats  publiés  par  l'auteur  dans  le  n<^  1  la  de  Cen- 
tralblall  fuvGynaekohgic,  1880,  p.  221. 
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La  différence  entre  les  quantités  do  sang,  abandonnées  dans  le  placenta 
par  la  ligature  précoce  et  par  la  ligature  tardive,  serait  de  81  grammes  au 
lieu  de  100  grammes.  Ce  chiffre  se  rapproche  de  ceux  de  Budin  (92  gr.). 
Schiicking  etc.;  et  s'éloigne  au  contraire  notablement  de  celui  de 
L.  Meyer  (16  gr.)  (Voy.  /?.  S.  3/.,  XVI,  209,  574.) 

VI.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler  par  une  nouvelle  méthode 
les  recherches  nombreuses  et  souvent  contradictoires,  qui  ont  été  fuites 
pour  évaluer  de  quelle  quantité  le  moment  de  la  ligature  du  cordon  fait 
varier  la  quantité  de  sang  retenue  dans  le  placenta.  La  méthode,  employée 
par  Max  Wiener,  repose  sur  la  comparaison  de  la  couleur  du  liquide  ex- 
trait du  placenta  avec  une  dissolution  sanguine  titrée.  Les  15  expériences 
qu'il  a  faites  se  divisent  en  8  groupes  : 

i®  Section  du  cordon,  immédiatement  avant  l'accouchement  :  4  expé- 
riences. La  quantité  moyenne  de  sang  trouvée  dans  le  placenta  a  été  de 
129»%  725,  soit  20,39  0/0  du  poids  moyen  des  placentas. 

î?  Section  tardive,  c'est-à-dire  5  à  15  minutes  après  l'accouchement  : 
6  expériences  :  quantité  moyenne  de  sang  100  »%  95  soit  17,04  0/0. 

S^  Section  du  cordon  après  l'expulsion  du  placenta  :  5  expériences  : 
quantité  moyenne  de  sang  99  «',  14,  soit  17,81  0/0. 

La  moyenne  résultant  du  2*  et  du  8' groupe  est  de  18,715  0/0;  de  sorte 
que  la  différence  entre  la  section  immédiate  et  la  section  tardive  est  de 
i  s^"*,  405  0/0  ;  ce  qui  représente  pour  des  placentas  du  poids  moyen  de 
600  grammes,  une  différence  de  8  ^,  48.  L'auteur  considère  ce  chiffre 
comme  un  peu  inférieur  à  la  réalité,  et  en  mettant  de  côté  2  expériences 
dont  Texactitude  ne  lui  parait  pas  rigoureuse,  il  trouve  une  différence 
moyenne  de  12  »%  78  ;  ce  qui  s'accorde  bien  avec  les  résultats  de  Meyer 
et  s'éloigne  de  ceux  de  Zweifel. 

On  sait  d'ailleurs  combien  est  faible  l'hémorragie  qui  résulte  de  la 
section  du  cordon  sans  ligature  après  les  premières  inspirations  de  l'en- 
fant :  il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  que,  sous  l'influence  du  retrait 
de  l'utérus  et  des  premières  fortes  inspirations,  le  nouveau-né  reçoit 
immédiatement  après  l'accouchement  la  quantité  de  sang  qu'il  doit  avoir  ; 
et  que  l'influence  de  la  pression  utérine  sur  le  placenta  pendant  les  pre- 
mières minutes  après  l'accouchement  ne  fait  parvenir  à  l'enfant  qu'une 
quantité  très  minime  de  sang. 

Il  résulte  des  expériences  de  l'auteur,  que  les  différences  entre  les 
quantités  de  sang  retenues  dans  le  placenta  ne  sont  en  rapport  ni  avec 
la  longueur  du  temps  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  la  section  du  cordon,  ni 
avec  la  contractilité  de  l'utérus  (primipares,  multipares),  ni  avec  le  déve- 
loppement de  l'enfant.  L'auteur  pense  que  ces  dilférences  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  le  rapport  entre  la  quantité  de  sang  de  l'enfaut  et  la 
quantité  de  sang  du  placenta. 

VIL  —  L'auteur  formule  ainsi  son  opinion  :  les  torsions  du  cordon, 
même  lorsqu'elles  sont  portées  jusqu'à  l'imperméabilité  des  vaisseaux, 
ne  doivent  pas  ôtre  considérées  comme  la  cause  de  la  mort  du  fœtus.  Ces 
torsions  se  produisent  post  mortem,  par  suite  de  mouvements  de  rota- 
tion du  fœtus,  qui  sont  eux-mêmes  déterminés  par  des  mouvements  de 
la  mère.  A  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  publie  quatre  observations 
recueilUes  à  la  clinique  obstétricale  de  Berlin. 
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Les  torsions  se  présentent  en  général  dans  les  conditions  suivantes  : 
les  fœtus  sont  presque  toujours  dans  un  état  de  macération  ancienne  : 
elles  siègent  plutôt  aux  extrémités  qu'au  milieu  du  cordon,  et  de  préfé- 
rence vers  l'extrémité  fœtale  :  elles  coïncident  le  plus  souvent  avec  une 
longueur  exagérée  du  cordon,  quelquefois  aussi  avec  une  brièveté  anor- 
male; elles  se  produisent  quelquefois  sur  des  cordons  qui  ne  sont  pas 
enroulés  en  spirales  :  mais  le  plus  souvent  elles  coïncident  avec  des 
spirales  plus  ou  moins  nombreuses  du  cordon  :  Tenveloppe  du  cordon  et 
ses  vaisseaux  sont  réduits  au  niveau  des  torsions  au  volume  d'un  étroit 
filament  :  la  gélatine  y  manque  complètement  ;  la  lumière  des  vaisseaux 
«est  presque  toujours  conservée  dans  son  entier,  et  alors  même  que  leurs 
parois  présentent  des  pertes  de  substance^  il  n'y  a  pas  trace  d'exsudation 
sanguine. 

Les  torsions  ne  sont  pas  la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  car  : 

1^  Si  la  mort  était  le  résultat  d'une  brusque  toi^on^  on  trouverait  du 
'OÔté  du  placenta  et  du  côté  du  fœtus  les  signes  de  stase  sanguine  qu'en- 
traîne l'arrêt  subit  de  la  circulation  :  il  se  produirait  des  déchirares  des 
parois  vasculaires  et  des  exsudats  sanguins  autour  de  ces  parois  :  en  fait 
on  ne  trouve  rien  de  pareil,  et  d'un  autre  côté  la  présence  dans  le  cordon 
de  vaisseaux  à  parois  épaisses  et  animés  de  pulsations»  constitue  pendant 
la  vie  un  obstacle  sérieux  à  la  torsion  brusque  du  cordon. 

2*  Si  la  mort  était  le  résultat  d'une  torsion  lente,  amenant  un  rétrécis- 
sement des  vaisseaux  et  une  nutrition  insuRîsanle,  on  devrait  trouver, 
comme  dans  les  cas  de  sténose  vasculaire  d'origine  syphilitique,  athéro- 
mateuse^  etc.,  des  déchirures  vascnlaires,  des  exsudations  sanguines  et 
de  l'œdème  du  cordon  dans  le  voisinage  de  Tobstacle  à  la  circulation,  de 
l'œdème  des  organes  génitaux,  etc.  :  or,  aucnn  de  ces  signes  n'a  été 
observé. 

Enfin  l'induration  du  cordon  au  niveau  des  points  de  torsion,  la  forme 
de  l'ombilic,  Fétat  des  vaisseaux  concordent  parfaitement  avec  le  résultat 
des  expériences  sur  le  cadavre.  La  présence  sur  le  même  cordon  de  tor- 
sions en  sens  inverse,  constatée  par  l'auteur  dans  la  4*  observation,  lui 
paraît  la  meilleure  preuve  delà  formation  posi  mortem  d^  ces  torsions. 
(Voy.  R.  5.  iïf.,XIV,  p.  615.) 

Vm.  —  On  trouve  sur  le  cordon  des  fœtus  macérés  non  seulement  de 
simples  torsions,  mais  des  parties  fortement  amincies,  ne  dépassant 
guère  l'épaisseur  d*un  fil  :  oette  sténose  du  cordon,  qui  porte  aussi  le 
nom  de  torsion,  est  constamment  le  résultat  de  liraiiiements,  de  pres- 
sions, de  phénomènes  de  difitesion  qui  se  produisent  après  la  mort  du 

fœtus. 

L'existence  de  torsions  dn  cordon  ne  «nflfU  pas  ponr  établir  réiîologie 
de  la  mort  du  fœtus  :  il  fttut  toujours  rechercher  s'il  n'y  a  pas  de  syphilis, 
d'endométrite  placentaire,  etc. 

IX.  —  L'auteur  oombat  l'opinion  de  Martin  d'après  laquelle  les  tor- 
sions du  cordon  ne  se  produisent  qu'après  la  mort  du  fœtus.  Suivant 
Dohrn,  elles  peuvent  sa  produiront  soit  avant,  soit  après  la  mort  :  mais 
le  fœtus  vivant  se  trouve  dans  des  conditions  plus  favorables  que  le  fœtus 
mort  :  car  le  liquide  amniotique  se  résorbe  après  la  mort  du  fœtus,  et 
les  mouvements  spontanés  du  fœtus  vivant  peuvent  ne  pas  être  sans  in- 
fluence sur  la  production  de  ce  phénomène. 


Il 
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L'auteur  réfute  les  objections  soulevées  par  Martin,  contre  la  possibilité 
de  Texistence  des  torsions  du  cordon  pendant  la  vie  du  fœtus.  1*  La  pré- 
sence dans  le  cordon  des  vaisseaux  sanguins,  animés  de  pulsations  et  à 
parois  épaisses  ne  saurait  être  un  obstacle  :  dans  les  circonstances  où 
l'on  voit  se  produire  la  torsion  (danse,  chutes  pendant  la  grossesse),  cette 
résistance  ne  peut  entrer  en  li^ne  de  compte  :  la  seule  condition  néces- 
saire se  trouve  dans  le  rapport  du  volume  du  fœtus  avec  la  cavité  utérine. 
«-*  2^  L'absence  de  signes  de  stase  sanguine  ne  serait  pas  une  preuve 
contre  l'existence  des  torsions  pendant  la  vie  ;  car  ces  signes  sont  d'une 
constatation  dilHcile  en  raison  de  Tétat  de  macération  des  fœtus  :  mais  en 
réalité,  s'ils  n*ont  pas  été  observés  chez  le  fœtus,  ils  Tont  été  du  côté  du 
placenta  ;  ectasies  de  la  veine  ombilicale,  kystes  dans  la  gélatine,  exsu- 
dations sanguines  dans  le  placenta  :  et  il  n'est  pas  étonnant  que  ces  phé- 
nomènes soient  plus  prononcés  dans  le  domaine  de  la  veine  ombilicale 
que  dans  celui  des  artères*  S"*  L'absence  de  déchirures  vasculaires  n'est 
pas  plus  probante  :  l'auteur  n'a  jamais  pu  réussir  sur  des  cordons  frais  à 
produire  une  déchirure  des  parois  vasculaires  par  la  torsion  arti- 
ficielle. 

La  coïncidence  fréquente  des  kystes  avec  les  torsions  du  cordon  est, 
aux  yeux  de  l'auteur,  une  preuve  décisive  de  leur  formation  pendant  la 
vie. 

X.  —  Le  cordon  ombilical  est  le  siège  de  deux  sortes  de  torsions  :  une 
torsion  en  spirale  des  vaisseaux,  torsion  qui  est  maintenue  par  la  gaine 
ammotique,  et  ne  peut  s'effacer:  et  une  torsion  de  la  totalité  du  cordon, 
que  l'on  peut  faire  disparaître  par  une  torsion  en  sens  contraire.  Ces  deux 
sortes  de  torsions  ne  peuvent  se  produire  sans  un  mouvement  de  rotation 
du  fœtus  autour  de  l'un  quelconque  de  ses  axes  (l'axe  longitudinal  exoepté). 
Le  cordon  peut  subir  plusieurs  tours  de  torsion  totale,  sans  qu'il  en  ré- 
sulte aucune  gêne  pour  la  circulation  de  ses  vaisseaux  :  l'auteur  a  observé 
jusqu'à  21  tours  de  torsion  sur  un  cordon  de  69  centimètres,  apparte- 
nant à  un  fœtus  vivant,  né  dans  la  86*  semaine  :  il  a  souvent  observé 
4,  6,  8,  10  tours  de  torsion  chez  des  enfants  à  terme  et  pleins  de  vie.  11 
en  conclut  que  les  torsions  du  cordon,  que  l'on  rencontre  sur  des  fœtus 
macérés,  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  la  cause  de  la  mort  de 
ces  fœtus.  C'est  l'opinion  de  Ruge  et  de  Martin,  combattue  par  Hecker, 
Dohrn  et  Winkel  :  mais  Kehrer  se  sépare  de  Ruge  et  de  Martin,  lorsque 
ces  auteurs  soutiennent  que  les  torsions  ne  peuvent  se  produire  qu'après 
la  mort  du  fœtus. 

XI.  — L'auteur  publie  11  feits  de  torsions  du  eordon  :  les  prépara- 
tions qui  lui  ont  servi  font  partie  de  la  collection  de  la  clinique  obsté- 
tricale de  Marbourg.  En  y  comprenant  ces  11  cas,  l'auteur  a  trouvé  dans 
la  littéraitare  275  faits  de  torsion  :  il  en  indique  les  sources  dans  un  ta- 
bleau. Sur  les  275  cas  connus,  le  maximum  appartient  au  2^  mois  de  la 
^ossesse  (18,  5  0/0);  le  minimum  au  9*  et  iO*  mois  (1, 1  0/0).  La  pro- 
portion des  garçons  aux  filles  «est  de  13  à  9. 

XII.  —  L'enroulement  du  cordon  autour  du  cou  peut-il  déterminer  un 
véritable  étranglement!  La  question,  particulièrement  intéressante  au 
point  de  vue  médico-légal,  est  résolue  d'une  manière  différente  suivant 
les  auteurs.  Tandis  que  G.  Yeit  et  Hecker  soutiennent  que  la  mort  est 
dans  tous  les  cas  le  résultat  de  roblitération  des  vaisseaux  funiculairesi 
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Casper  et  Liman  admettent  que  la  mort  peut  aussi  se  produire  par  con- 
gestion cérébrale. 

Dans  un  cas,  dont  Tauteur  publie  l'observation,  renfant  a  succombé  à 
Tasphyxie  pendant  l'accouchement,  et  la  strangulation  par  le  cordon  paraît 
avoir  été  Tunique  cause  de  la  mort.  L*enfant,  il  est  vrai,  était  atteint  de 
syphilis  congénitale  :  mais  les  désordres  pathologiques  observés  dans  la 
circulation  cervicale  et  crânienne  sont  suffisants  pour  affirmer  que  renfant 
est  mort  par  strangulation.  Le  cadavre  de  cet  enfant  présentait  extérieu- 
rement les  caractères  typiques  de  la  strangulation  chez  Tadulte  :  Tem- 
preinte  du  cordon  est  circulaire,  mais  plus  mar(|uée  sur  les  côtés  du  cou  : 
elle  forme  un  sillon  transversal,  long  de  plusieurs  centimètres,  so  per- 
dant en  arrière  vers  la  nuque,  et  marqué  de  sugillations  noires  :  ce  sillon 
divise  la  peau  du  cou  en  doux  parties,  revêtant  Taspect  du  double  men- 
ton :  la  peau  est  tendue,  boursouflée,  d'un  bleu  noir,  tachetée  d'ecchy- 
moses :  la  face  est  livide,  bouffie,  semée  de  nombreuses  petites  péléchies  ; 
les  yeux  saillants  ;  la  langue  proéminente,  serrée  entre  les  mâchoires.  Un 
caillot  sanguin  isole  les  téguments  du  péricrâne  sur  presque  toute  la  voûte 
crânienne  :  le  cuir  chevelu  présente  à  la  coupe  de  nombreuses  taches 
hémorragiques,  et  le  péricrâne  est  imbibé  de  sang.  Toutes  ces  lésions, 
stase  veineuse,  œdème,  hémorragies  du  cou,  de  la  face  et  des  téguments 
crâniens  se  rattachent  à  la  compression  des  jugulaires  externes.  Le  cer- 
veau est  anémié,  par  suite  de  la  compression  des  carotides  :  en  même 
temps  il  est  œdématié  ;  Tengorgement  des  veines  frontales,  faciales  et  ju- 
gulaires externes  retentissant  déjà  sur  le  domaine  des  jugulaires  internes. 
L*œdème  de  la  glotte  explique  Tabsence  des  liquides  dans  la  trachée  :  les 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques  sont  ici  les  seuls  indices 
de  la  suffocation,  déterminée  par  la  paralysie  des  centres  respiratoire  et 
circulatoire.' 

En  présence  de  ces  signes,  on  ne  peut  attribuer  la  mort  à  l'arrêt  de  la 
circulation  funiculaire  :  car  ces  phénomènes  de  strangulation  n'étaient 
possibles  qu'avec  la  continuation  de  la  circulation  fœtale. 

L*auteur  explique  comment,  par  le  fait  seul  de  la  descente  de  la  tùtc, 
la  strangulation  peut  se  produire  au  moment  de  l'accouchement,  même 
avec  un  cordon  d'une  grande  longueur  :  il  ajoute,  en  terminant,  qu'on  n 
généralement  attaché  trop  d'importance  à  la  compression  du  cordon,  et 
pas  assez  à  la  strangulation,  dont  les  signes  offrent  beaucoup  d'analogie 
et  se  trouvent  souvent  combinés. 

XIII.  —  L'auteur  partage  l'opinion  de  Martin,  les  torsions  permanentes 
du  cordon  ne  se  forment  qu*après  la  mort  du  fœtus  et  sont,  par  consé- 
quent, d'origine  passive.  En  effet  : 

l*"  Les  spirales  du  cordon  atteignent  dans  certains  cas,  un  chiffre  con- 
sidérable :  307  et  380  dans  deux  des  faits  publiés  par  Tauteur.  Un  très 
petit  nombre  de  ces  torsions  aurait  sufii  dans  ces  cas  pour  amener  la 
mort  du  fœtus,  et  les  autres  n'auraient  pu  se  produire  qu'après  sa  mort. 

2""  Sur  un  cordon  frais,  alors  même  qu'il  est  pauvre  eu  gélatine,  on  ne 
peut  produire  artificiellement  un  grand  nombre  de  torsions  :  car  les  pre- 
mières torsions  exigent  déjà  une  telle  force,  qu'un  déroulement  en  sens 
inverse  devient  inévitable,  et  d'autre  part  on  ne  peut  dépasser  25  toui^ 
sans  produire  des  déchirures  du  cordon. 

S""  Les  kystes  ne  prouvent  pas,  comme  Ta  soutenu  Dohrn,  l'origine 
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vitale  des  torsions;  car  on  en  voyait  de  beaux  spécimens  dans  le  cas  où 
l'auteur  a  compté  380  tours. 

L'auteur  ne  conteste  pas  d'ailleurs  qu'il  puisse  se  former  pendant  la 
vie  des  torsions  simples,  telles  que  Kehrer  lésa  décrites;  mais  elles  dif- 
fèrent essentiellement  de  celles  qu'on  observe  sur  les  fœtus  macérés. 

XIV.  —  Pendant  le  premier  semestre  de  1880,  Tauteur  a  fait  24  autop- 
sies de  nouveau-nés,  atteints  d'affections  ombilicales  :  les  lésions  qu'il 
a  trouvées  dans  la  région  ombilicale  siégeaient  constamment  et  exclusi- 
vement sur  les  artères;  la  veine  était  constamment  saine. 

Les  artères  malades  se  présentent  sous  l'aspect  de  cordons  épais,  rai«- 
des  :  la  tunique  adventice  est  épaissie  et  vascularisée  :  le  tissu  connectif 
ambiant  est  le  siège  d'oedème  et  d'infiltration  golatiniforme.  Les  deux 
vaisseaux  sont  presque  toujours  atteints  et  dans  tout  leur  trajet  de  l'om- 
bilic à  la  vessie  :  le  cordon  était  presque  toujours  adhérent,  2  fois  seule- 
ment fétide  :  la  plaie  ombilicale  est  recouverte  de  croûtes  de  pus  dessé- 
ché, ou  d'un  aspect  nettement  putride.  Après  Tablation  des  croûtes,  on 
trouve  les  artères  béantes;  il  ne  fut  possible  dans  aucun  cas  d'en  expri- 
mer du  pus  par  la  pression  :  en  ouvrant  le  vaisseau,  on  trouve  sa  cavité 
remplie  du  pus  jaune  verdàtre  avec  des  noyaux  caséeux  friables  ;9  fois 
près  de  la  vessie  au  niveau  du  point  où  s'arrête  le  pus,  il  y  a  un  thrombus 
d'aspect  rosé.  Après  avoir  enlevé  le  pus  par  le  lavage  et  le  raclage,  la 
membrane  interne  se  présente  avec  un  aspect  trouble,  dépoH  ;  et  au  plus 
haut  de;,n'é  avec  de  nombreuses  inégalités.  Il  y  a  presque  toujours  et  en 
même  temps,  dilatation  par  places  de  la  cavité  du  vaisseau,  et  sur  d'autres 
points,  rétrécissement  allant  jusqu'à  l'oblitération,  par  suite  de  l'infiltra- 
tion énorme  de  la  paroi  :  l'infiltration  phlegmoneuse  du  tissu  envelop- 
pant l'artèro  ne  s'étendait  jamais  en  arrière  de  la  vessie  ni  dans  le  tissu 
connectif  rétropéritonéal. 

Dans  deux  cas,  il  n'y  avait  aucun  autre  organe  lésé  que  les  artères. 

li  fois  il  existait  des  lésions  dont  la  connexion  avec  l'artérite  n'était 
pas  douteuse  :  pneumonie  et  pleurésie  flbrineuse  (5  fois)  :  péritonite  (1  fois)  ; 
Qpmplications  de  nature  septique  dans  divers  organes  (8  lois). 

L'auteur  conclut  de  ces  faits,  contrairement  à  Widerhofer,  13ednar, 
Hennig, que  l'artérite  ombilicale  suffit  à  elle  seule  pour  amener  la  mort; 
que  la  septicémie  en  est  au  moins  une  complication  fréquente,  et  qu'elle 
prenait  naissance  au  niveau  des  vaisseaux  malades  et  du  phlegmon  qui 
les  enveloppe. 

Le  diagnostic  précis  de  l'affection  pendant  la  vie  paraît  jusqu'à  ce  jour 
impossible.  D'après  Widerhofer,  l'artérite  se  distingue  de  la  phlébite  om- 
bilicale par  l'absence  de  fièvre,  et  parce  que  la  phlébite  s'accompagne 
toujours  d'ictère  intense.  L'auteur  a  constaté  fréquemment  de  la  chaleur 
à  la  peau  et  un  ictère  léger  (2  fois  un  ictère  intense)  chez  des  enfants  qui 
ont  présenté  à  l'autopsie  les  lésions  de  l'artérite. 

Dans  aucun  des  cas  observés  par  l'auteur,  la  mère  n'avait  présenté, 
pendant  la  grossesse,  l'accouchement  ou  les  suites  de  couches,  des  signes 
d'infection  septique  :  ce  n'est  donc  pas  par  la  voie  intra-utérine,  comme 
le  veut  Buhl,  que  l'infection  a  pénétré  chez  l'enfant. 

La  porte  d'entrée  du  poison  est  la  plaie  ombilicale,  et  le  poison  est 
constamment  de  nature  septique.  A  ce  point  de  vue,  le  pansement  de 
Dohrn  est  fondé  sur  des  idées  théoriquement  vraies  :  l'auteur  a  essayé 
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de  le  mettre  en  pratique;  mais  il  y  a  renoncé,  parce  que  son  application 
est  difficile,  et  que  mal  appliqué  il  expose  à  la  putridité  du  cordon.  Pour 
ces  raisons,  Runge  est  revenu  à  la  méthode  ancienne  :  il  recommande  les 
points  suivants  au  point  de  vue  prophylactique  : 

1»  Section  aussi  courte  que  possihle  du  cordon,  surtout  dans  les  cas 
de  cordon  gras;  pansement  sec  fréquemment  changé  :  tenir  Tenfant  légè* 
rement  couvert,  et  éviter  toute  cause  d'humidité. 

2^  Propreté  la  plus  minutieuse  depuis  le  premier  contact  du  cordon, 
jusqu'à  la  cicatrisation  complète  :  désinfection  des  mains,  ciseaux,  liens, 
bandes:  proscription  des  éponges.  Éviter  soigneusement  le  transport  des 
mucosités  de  l'œil  àTombilic,  la  blennorrhée  oculaire  paraissant  jouer  un 
rôle  important  dans  Fétiologie  des  affections  ombilicales.  Dans  les  hôpi* 
taux,  personnel  distinct  pour  la  mère  et  pour  l'enfant;  ou  si  la  même 
personne  soigne  la  mère  et  Tenfant,  l'enfani  devra  toujours  passer  avant 
la  mère  :  les  lochies  normales,  surtout  lorsqu'elles  prennent  le  caractère 
fétide,  peuvent,  en  effet,  infecter  Tenfant. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  saupoudrer  Tombilic  avec  un  mélange 
d'acide  salicylique  et  d'amidon.  L'auteur  proscrit  l'emploi  de  la  pierre  ia-> 
fernale,  de  l'acide  phénique,  du  spray  ;  l'extirpation  d'un  kyste  congénital 
du  cou  avec  les  précautions  antiseptiques  a  donné  lieu,  chez  un  nouveau* 
né  du  service,  à  une  intoxication  phéniquée  mortelle.        h.  db  brinon. 

I.  —  U«b6r  die  iwvckmflssigfta  Méthode  der  Entfemung  der  Nachgebnrt  (De 
la  meilleure  méthode  d'extraction,  du  délivre),  par  GREDË  {Archir  fur  Gynako^ 
logie,  BàDdXVll  Heft  2,  p.  :260). 

II.  —  Znr  Frage  der  Ewookmaseigetèn  Behandlung  der  Hachgeburtsieit  (Du  choix 
de  la  meiUeure  méthode  de  délivrance),  par  H.  FBHLING  {CentraJbl»U  fUr 
Gynmkologie,  décembre  1880,  Ji*  25,  p.  586). 

m.  —  Bemerlrnngen  su  dem  Auftats  von  H.  Fehling  «  Zu  der  Frage  der 
tweekmàssigsten  Behandlung  der  Machgehurtszeit  »  (Remarques  sur  rarticle 
de  H.  Fehling  :  De  la  meilleure  méthode  de  délivrance),  par  MAX  RUNGE  (Cen* 
tralblaU  fur  Gynœkologie,  n*  26,  1880). 

IV.  —  Beitrag  lur  Frage  ûber  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  (Du  trai- 
tement pendant  la  période  de  délivrance),  par  KABIERSKE  {CentralbUlt  fur 
Gyaœkologiey  n*  7,  1881). 

V.  ^  Zur  StUlung  der  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode  (De  rhématose  pen- 
dant la  période  de  délivrance),  par  6.  BAELZ  (Centralblatt  fur  Gynmkologie^ 
n*  SO,  p.  469,  1880). 

I.  —  Les  reproches  qui  ont  été  adressés ,  surtout  dans  ces  derniers 
temps,  à  la  méthode  inaugurée  par  Fauteur,  tiennent  selon  lui  à  ce  que 
la  méthode  était  ou  imparfaitement  connue  ou  mal  appliquée.  L* auteur 
croit  donc  utile  de  rétablir  les  faits  au  double  point  de  vue  théorique  et 
pratique.  Il  expose  dans  quelles  circonstances  il  a  été  amené  à  recon- 
naître l'efficacité  des  manœuvi-es  purement  externes  pour  hâter  la  déli* 
vrance.  Ce  n'est  qu'en  1860,  au  congrès  des  naturalistes  et  médecins 
allemands,  à  Kônigsberg,  qu'il  donna  la  première  description  complète 
de  sa  méthode   {Monatscbrift  far   Gebartskunde,  B.   XVI,    p.  837). 
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Dans  cm  mémoire  ultérieur,  il  établit  les  raisons  qui  rendent  Tinterven- 
tion  préférable  à  rexpectation  pendant  la  délivrance. 

L'auteur  admet  en  principe  que  le  délivre  doit  être  extrait  le  plus  tôt 
possible  après  Taccouchement  :  son  séjour  dans  Tutérus  n'a  aucun  avan- 
tage ;  il  offre  au  contraire  d'autant  plus  de  danger  qu'il  se  prolonge  plus 
longtemps  :  le  mieux  serait  qu'il  fût  expulsé  par  la  dernière  douleur  qui 
chasse  l'enfant.  Après  l'expulsion  de  l'enfant,  l'utérus  et  les  parois  mus- 
culaires tombent  dans  une  sorte  d'engourdissement,  de  paresse  :  c'est 
cet  état  de  l'utérus  qui  ouvre  la  porte  aux  hémorragies  ;  c'est  pour  en 
diminuer  la  durée,  que  l'auteur  cherche  par  des  manipulations  extérieures 
à  réveiller  l'activité  de  Torgane  et  à  provoquer  des  contractions  énergi- 
ques. Dans  ce  but,  i)  pose  la  main  à  plat  sur  la  région  de  l'utérus  et 
exerce  en  commençant  des  mouvements  de  friction  très  modérés,  cher- 
chant à  agir  sur  la  plus  grande  surface  possible  de  l'organe.  Dès  qu'il 
sent  se  dessiner  le  mouvement  de  contraction,  il  saisit  l'utérus  à  pleine 
main  ;  avec  les  deux  mains,  si  une  seule  ne  suffit  pas,  et  lorsque  la  con- 
traction est  ainrivée  à  son  acmé,  il  presse  sur  le  fond  et  les  parois  de  l'u- 
térus dans  la  direction  de  la  concavité  du  sacrum.  On  ne  doit  jamais 
exercer  de  pression  sur  l'utérus  en  dehors  des  contractions. 

Le  principal  reproche  adressé  à  cette  méthode  est  celui  d'exposer  à 
laisser  des  débris  de  membranes  dans  l'utérus  (Dohrn,  Runge).  D'après 
l'auteur,  on  y  est  moins  exposé  par  sa  méthode  que  par  l'ancienne  (trac- 
tions sur  le  cordon).  En  tout  cas,  Credé  considère  le  fait  comme  sans 
gravité;  lorsqu'il  a  lieu,  il  suffit, selon  lui,  d'exercer  des  frictions  sur  la 
matrice,  d'administrer  du  seigle  ergoté  et  de  faire  de  fréquents  lavages 
vaginaux;  mais  il  ne  faut  jamais  chercher  àran>encr  les  débris  de  mem* 
branes  en  introduisant  la  main  dans  l'ulérus  ou  dans  le  vagin. 

Sur  2,000  accouchements  de  la  clinique  de  Leipzig,  le  chorion  est 
resté  94  fois  dans  l'utérus  :  5  fois  les  membranes  ont  été  extraites  parle 
vagin;  94  fois  elles  ont  été  abandonnées.  Sur  les  91  accouchées,  84  n'ont 
eu  aucun  phénomène  pathologique  et  sont  sorties,  suivant  l'usage,  au 
12*  jour  :  10  ont  présenté  des  accidents  morbides  qui  étaient  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  une  lésion  des  organes  génitaux  externes  ou  in- 
ternes ;  aucune  de  ces  malades  n'a  présenté  des  signes  d'infection,  et  il 
n'y  a  eu  aucun  cas  de  mort .  Les  débris  de  membrane  ne  sont  donc  pas 
un  danger  pour  l'accouchée. 

C'est  la  S*  ou  4«  contraction  que  l'auteur  choisit  de  préférence  pour 
exprimer  le  placenta.  La  durée  moyenne  de  la  délivrance  sur  2,000  ac- 
couchements a  été  de  4  minutes  et  demie  :  87  fois  elle  a  dépassé  10  mi- 
nutes; 21  fois  seulement  la  délivrance  a  présenté  quelques  difficultés^ 
5  fois  il  a  été  nécessaire  d'extraire  directement  le  placenta,  les  manœu- 
vres extérieures  n'ayant  pas  suffi  à  triompher  de  Thémoiragie  par 
atonie;  45  fois  la  main  a  dû  être  introduite  dans  le  vagin,  à  cause  d'hé- 
morragies provenant  de  fissures  du  col  ou  de  déchirures  du  vagin; 
1  fois,  une  partie  du  placenta  étant  restée  enclavée  dans  le  col  contrac- 
ture, il  fallut  l'extraire  avec  la  main.  A  l'exception  de  ces  cas,  les  ma- 
nœuvres externes  ont  toujours  pleinement  réussi. 

L'auteur  ajoute  que  les  hémorragies  tardives  sont  extrêmement 
rares  dans  son  service;  les  tranchées  douloureuses  sont  un  fait  excep- 
tionnel; il  n'a  jamais  eu  à  enregistrer  ni  déviation,  ni  renversement,  ni 
déchirure  de  la  matrice,  ni  lésions  des  ligaments  larges. 
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II.  —  I/auteur  est  partisan  de  la  méthode  de  Credé;  il  enseigne  aux 
sages-femmes  qu'il  faut,  dès  que  la  tête  est  sortie,  surveiller  Tutérus  à 
Taide  de  douces  frictions  et  exprimer  le  délivre  au  plus  tôt  à  la  3*  ou 
4«  douleur  après  l'accouchement.  Il  croit  prudent  de  surveiller  Tulérus, 
c'est-à-dire  de  prolonger  les  frictions  avec  la  main,  1  ou  2  heures  après 
l'expression  ;  faute  de  prendre  cette  précaution,  on  s'expose  à  des  hé- 
morragies atoniques.  L'auteur  reconnaît  que  si  l'expression  est  prati- 
quée trop  tôt,  il  reste  fréquemment  des  débris  de  membranes  ;  il  a  vu  cet 
accidi  nt  se  produire  18  fois  sur  801  accouchements  en  2  ans;  mais,  dans 
aucun  cas,  il  n'y  a  eu  de  suites  graves.  Entre  le  danger  de  laisser  des 
débris  de  membranes  par  l'expression  prématurée  et  celui  d'hémorragies 
considérables  auxquelles  on  s'expose  par  l'expectation,  Tauteur  préfère 
courir  les  risques  du  premier.  Toutefois  il  a  observé  fréquemment  des 
hémorragies  tardives  se  produisant  du  8*  au  10*  jour,  et  il  se  demande 
si  ces  hémorragies  tardives  ne  sont  pas  dues  à  l'emploi  de  la  méthode 
d'expression. 

III.  —  L'auteur  répondant  à  une  critique  qui  lui  était  adressée  dans 
l'article  précédent,  dit  qu'il  n'a  jamais  attaqué  la  méthode  de  Credé  en 
elle-même;  mais,  contrairement  à  Fritsch,  il  croit  que  cette  méthode  ne 
doit  pas  être  appliquée  immédiatement  après  l'accouchement.  D'ailleurs 
il  ne  diffère  pas  notablement  de  Fehling,  au  point  de  vue  de  l'applica- 
tion, puisqu'il  attend  15  minutes  environ  après  l'accouchement  pour 
procéder  à  Texpression  du  placenta,  tandis  que  Fehling  attend  la  3*  ou 
4'  douleur. 

IV.  -—  Deux  méthodes  opposées,  l'intervention  et  l'expectation  pen- 
dant la  période  de  délivrance,  se  partagent  encore  aujourd'hui  la  faveur 
dos  médecins.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  connaître  quel  est  à  cet 
égard  la  doctrine  en  vigueur  à  la  clinique  de  Strasbourg,  sur  quels  prin- 
cipes elle  repose,  quels  en  sont  les  résultats. 

Partant  de  cette  considération  que  la  délivrance,  comme  les  deux  pé- 
riodes de  l'accouchement,  la  dilatation  du  col  et  l'expulsion  de  l'enfant, 
constituent  des  phénomènes  purement  physiologiques,  la  règle  générale, 
adoptée  à  Strasbourg,  consistée  garder  l'expectation  absolue  et  à  ne  ja- 
mais précipiter  la  délivrance,  à  moins  qu'une  circonstance  anormale  n'en 
impose  la  nécessité.  Cette  pratique  est  fondée  sur  les  motifs  suivants  : 

1*  Dans  tout  accouchement  normal,  les  forces  naturelles  suHisent  pour 
accomplir  la  délivrance,  et  la  formation  du  délivre  est  plus  parfaite  lors- 
qu'elle a  lieu  spontanément  qu'artificiellement. 

Si,  d'une  part,  l'intervention  de  l'accoucheur  facilite  l'acte  purement 
physique  de  l'expulsion  du  délivre,  elle  trouble  d'autre  part  le  décolle- 
ment des  membranes,  acte  essentiellement  organique  ;  aussi  voit-on 
presrjue  constamment  par  le  procédé  de  Grédé  des  débris  de  membranes 
rester  dans  l'utérus  et  devenir  le  point  de  départ  de  processus  putrides, 
d'hémorragies.  Mais  même  en  mettant  de  côté  le  danger  des  débris  de 
membranes,  il  n'en  reste  pas  moins,  contre  la  méthode  d'intervention,  ce 
iait  grave,  que,  les  membranes  de  l'œuf  ne  sont  pas  intégralement  dé- 
collées comme  elles  le  sont  dans  le  cas  de  délivrance  spontanée.  En 
«ffel,  tandis  que  Schrœder  et  Spiegelberg  considèrent  comme  un  fait 
normal  que  la  plus  grande  partie  do  la  caduque  reste  dans  l'utérus,  nous 
voyons  constamment,  dit  l'auteur,  lorsque  l'expulsion  du  délivre  a  été 
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abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature,  la  caduque  vraie  suivre  les 
autres  membranes  et  se  présenter  sous  Taspect  d*une  couche  épaisse, 
2  ou  3  fois  plus  épaisse  à  elle  seule  que  Tensemble  des  autres  mem- 
branes, succulente,  très  vasculaire,  et  dont  on  peut  isoler  la  caduque 
réflexe  seule  ou  unie  au  chorion.  Et  le  fait  s'explique  aisément  :  en  cas 
d*intervention,  on  arrache,  on  déchire  plus  ou  moins  les  membranes  de 
Tœuf  :  au  contraire,  en  cas  de  délivrance  spontanée,  le  décollement  de 
ces  membranes  s'opère  avec  lenteur  sous  Tinfluence  du  poids  du  pla- 
centa et  du  sang  qui  s'accumule  entre  cet  organe  et  la  paroi  utérine. 

2*"  L'expeclation  pendant  la  délivrance  normale  est  sans  danger  :  les 
hémorragies  sérieuses  pendant  cette  période  sont  inconnues  à  Stras* 
bourg,  bien  que  le  fond  de  l'utérus  ne  soit  jamais  ni  surveillé  ni  fric- 
tionné. C'est  à  tort  que  des  auteurs  voient  des  inconvénients  à  laisser  se 
prolonger  le  séjour  du  délivre  dans  l'utérus.  C'était  un  fait  bien  connu 
des  anciens  accoucheurs  (Busch,  Ritgen,  Krantz,  etc.)^  que  ce  séjour 
est  sans  danger,  et  l'expérience  de  la  clinique  prouve  l'exactitude  de 
leurs  affirmations. 

3^  Les  suites  de  couches  sont  excellentes;  les  lochies  sanglantes  se 
décolorent  dès  le  2",  3*,  au  plus  lard  le  6«  jour  ;  l'utérus  diminue  rapide- 
ment de  volume,  et  l'état  général  des  accouchées  est  parfait. 

La  méthode  d'expectation  est  rigoureusement  appliquée  à  Strasbourg 
toutes  les  fois  que  l'accouchement  a  été  normal,  que  la  femme  n'est  pas 
affaiblie  et  n'a  eu  aucune  affection  inflammatoire  de  l'utérus  ou  des  mem- 
branes de  l'œuf  pendant  la  grossesse.  On  se  contente  de  veiller  à  ce  que 
la  vessie  et  le  rectum  soient  à  l'état  de  vacuité,  et  on  n'intervient  même 
pas  pour  retirer  le  délivre  du  vagin.  La  durée  de  la  délivrance  dans  ces 
conditions  s*est  trouvée  69  fois  sur  100  inférieure  à  3  heures  ;  30  fois 
elle  a  varié  entre  3  et  8  heures  ;  1  fois  elle  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de 
12  heures.  Dans  le  cas  assez  fréquent  où,  après  l'issue  du  placenta  hors 
de  la  vulve,  les  membranes  adhèrent  encore,  on  laisse  le  placenta  ache- 
ver le  décollement  par  son  propre  poids. 

Cependant  si  des  fissures  profondes  du  col  font  craindre  une  hémor- 
ragie, ou  si  l'encombrement  du  service  l'exige,  on  fait  infraction  à  la 
méthode  en  exerçant  une  traction  légère  sur  le  cordon  dès  que  le  pla- 
centa est  arrivé  dans  le  vagin.  —  Après  la  délivrance,  on  fait  dans  le 
vagin  une  irrigation  phéniquée  à  5  0/0,  et  l'on  applique  sur  la  vulve  une 
compresse  imbibée  de  la  même  solution.  A  partir  de  ce  moment,  toute 
surveillance  de  Tutérus  devient  inutile,  car  il  ne  se  produit  jamais  d'hé- 
morragie. Pendant  toute  la  durée  des  suites  de  couches,  on  ne  fait  au- 
cune irrigation. 

La  surveillance  de  l'utérus  avec  la  main  est  réservée  aux  cas  où  l'ac- 
couchement a  été  précipité,  où  l'on  est  intervenu,  mais  sans  pénétrer 
dans  l'utérus,  et  où  les  accouchements  précédents  ont  donné  lieu  à  de 
fortes  hémorragies.  Dans  ces  cas,  dès  qu'une  menace  d'hémorragie  est 
constatée,  on  excite  l'utérus  par  de  douces  frictions.  Après  1  heure  à 
1  heure  i/2  de  surveillance,  on  considère  comme  écarté  tout  danger 
d'hémorragie,  et  on  procède  par  la  méthode  ordinaire  d'expectation.  S'il 
se  produit  de  la  contracture,  des  points  fixes  douloureux,  de  l'enchaton- 
nement,  on  administre  l'opium'et  on  applique  des  compresses  mouillées. 
Enfin^  on  considère  l'extraction  du  placenta  comme  urgente,  s'il  y  a  eu 
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de  la  fièvre  pendant  Taccouchement,  et  dans  les  cas  de  décomposition 
putride  du  liquide  amniotique  ou  du  fœtus,  de  tympanisme  utérin,  de 
manœuvres  intra-utérines  et  surtout  d*hémorragie  notable.  Alors  c^est  à 
la  méthode  de  Credé  qu*on  a  recours,  et  on  en  fait  l'application  dès  les 
premières  contractions  énergiques  de  Tutérus.  Toute  manœuvre  intra- 
utérine  est  suivie  immédiatement  d*une  injection  intra-utérine  phéni- 
quée,  à  2  0/0,  et  pendant  les  suites  de  couches,  de  trois  irrigations  vagi- 
nales de  la  même  solution. 

En  un  mot,  la  conduite  des  accoucheurs  de  Strasbourg  se  résume  à 
suivre  les  indications  et  à  ne  pas  s'astreindre  à  une  méthode  invariable  : 
Texpectation' et  Tintervention  doivont  être  mises  en  pratique  suivant  les 
circonstances. 

V.  —  Dans  un  cas  urgent,  Fauteur  a  eu  recours  au  procédé  suivant,  qfui 
lui  a  réussi.  Une  violente  hémorragie  s*étant  déclarée  immédiatement  après 
Textraction  du  placenta,  et  Tétat  de  la  femme  paraissant  très  grave,  Fauteur» 
pour  ne  pas  perdre  une  seconde,  introduisit  la  main  gauche  dans  le  vagin  et 
ferma  le  poing  pendant  qu'avec  la  main  droite,  il  tenait  les  gi^andes  lèvres 
appliquées  sur  la  poignet  gauche;  pendant  ce  temps,  la  sage-femme  pressait 
et  pétrissait  l'utérus.  Lorsque  Fauteur  retira  la  main  au  bout  de  quelques 
minutes,  Thémorragie  était  arrêtée.  ■.  dk  brinon. 

Zur  Entfernung  der  Nachgoburt  nach  Gradé  (Oe  la  délivrance  par  la  mé- 
thoda  de  Crodéj,  par  H.  ABBEG  {Archir  fur  Gynmkologie,  Ba,Dd  XVII,  Hefl  S, 
p.  378). 

Depuis  que  Credé  a  fait  connaître  sa  méthode  au  congrès  de  Kœnigs- 
bcrg  (1860),  Fauteur  n'a  cessé  de  Femployer  soit  dans  sa  pratique  privée, 
soit  à  la  Maternité.  Dans  cet  établissement,  de  1866  à  1880,  le  nombre 
des  accouchées  auxquelles  a  été  appliquée  la  méthode  de  Credé  s'est 
élevé  à  2,993  :  on  a  compté  378  cas  dans  lesquels  son  application  n'a 
pas  été  faite,  savoir  :  150  fois  parce  que  la  délivrance  avait  eu  lieu  spon- 
tanément dans  les  premières  quinze  minutes,  et  223  fois  parce  que  Fin- 
troduction  de  la  main  dans  les  organes  génitaux  fut  jugée  nécessaire  : 
périmétrites  commençantes,  adhérences  trop  solides  du  placenta, 
siège  profond  du  placenta,  contractions  spasraodiques  de  l'utérus,  etc. 

Un  grand  avantage  de  la  méthode  consiste  en  ce  qu'elle  permet  d'éviter, 
dans  la  plupart  dos  cas,  toute  manœuvre  interne  de  la  part  des  sages- 
femmes  :  ces  manœuvres  n'étant  jamais  sans  danger,  au  point  de  vue  de 
Finfection  septique,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Elle  permet,  en  outre,  de 
s'occuper  exclusivement  de  la  mère,  lorsque  le  cordon  est  coupé  et  que 
les  yeux  du  nouveau-né  ont  été  lavés,  le  bain  et  Fenveloppement  de  Fen- 
fant  pouvant  être,  sans  crainte,  reculés  jusqu'après  la  délivrance.  Quant 
aux  inconvénients,  qui  ont  été  signalés,  Fauteur  n'en  a  éprouvé  aucun  : 
les  débris  de  membrane,  en  particulier,  n'ont  donné  lieu  à  aucun  acci- 
dent. H.  DE    BRINON. 

Du  Tocographe;  Application  de  la  méthode  graphique  aux  accouchements,  par 

POULLET  (Arch.  de  locologie,  février  1880). 

Schatz  a  déjà  appliqué  la  méthode  graphique  à  l'étude  de  Fac- 
couchement,  Poullet  a  montré  que  les  instruments  de  ce  genre  pou- 
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vaient  résoudre  quelques  problèmes  qui  avaient  échappé  à  Tauteur  alle- 
mand. 

L'instrument  consiste  essentiellement  en  une  boule  en  caoutchouc 
réunie  par  un  tube  de  môme  substance  à  un  manomètre  ;  boule  et  tube 
sont  remplis  d'eau.  Si  on  met  la  houle  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  le 
rectum  pendant  le  tmvail,  les  contractions  de  Tutérus  dans  la  première 
expérience  ou  des  muscles  abdominaux  dans  la  seconde,  refoulent  le 
liquide  de  cette  boule  dans  le  manomètre.  Si  dans  le  second  tube  du 
manomètre  se  trouve  une  aiguille  graphique,  elle  peut  reproduire, 
sur  un  cylindre  tournant,  enduit  de  noir  de  fumée,  la  courbe  représentant 
les  contractions  utérines  ou  les  contractions  abdominales.  Cette  courbe 
donne  une  notion  très  précise  de  la  durée  de  ces  contractions,  de  leur 
intensité,  du  moment  de  leur  apparition  et  des  différences  qu'elles  pré- 
sentent. 

On  constate  ainsi  que,  pendant  le  travail,  l'utérus  en  état  de  rétraction 
constante  élève  la  courbe  au-dessus  de  la  ligne  représentant  Tégalité  de 
niveau  dans  les  tubes  du  manomètre,  puis  des  oscillations  représentant 
la  durée  et  Tintensité  des  contractions  intermittentes.  Ces  lignes  sont 
d'autant  plus  élevées  (contractions  plus  intenses)  et  tfautant  plus  lon- 
gues (contractions  plus  durables)  que  le  travail  est  plus  avancé. 

Si  on  compare  le  type  des  contractions  utérines  à  celui  des  contrac- 
tions abdominales,  onremarquequc  les  contractions  utérines  existent  seu- 
les pendant  la  période  de  dilatation  d  u  col  et  représentent  une  ligne  sinueuse 
à  direction  d'abord  ascendante,  puis  horizontale,  enfin  descendante.  La 
ligne  ondulouse  de  la  contraction  abdominale  n'est  observée  qu'au  mo- 
ment de  la  période  d'expulsion,  elle  arrive  immédiatement  à  son  point 
le  plus  élevé  et  décroît  ensuite  progressivement.  La  contraction  abdo- 
minale a  surtout  pour  résultat  de  maintenir  le  fond  de  l'utérus  et  d'appli- 
quer plus  directement  la  partie  fœtale  qui  se  présente  sur  le  périnée. 
Sans  elle,  la  contraction  pourrait  avoir  pour  résultat  d'élever  l'orifice 
du  col  de  l'utérus  en  abaissant  la  partie  fœtale,  de  déterminer  des 
tiraillements  du  vagin,  qu'elle  exposerait  ainsi  aux  déchirures. 

Les  contractions  aboutissant  à  la  dilatation  du  col  ne  dépassent  guère 
l'équivalence  de  4  centimètres  de  la  colonne  mercurielle,  les  contractions 
expulsives  peuvent  déplacer  23  centimètres  de  mercure,  ce  qui  équivaut 
sur  la  surface  de  dilatation  complète  du  col  à  une  force  de  22  kilogram-^ 
mes  500,  chiffre  auquel  Matthews  Duncan  était  déjà  arrivé  par  un  autre 
procédé. 

Chez  les  grands  animaux  domestiques  (vache,  par  exemple),  les  con- 
tractions toniques  sont  beaucoup  plus  puissantes  et  les  contractions  in- 
termittentes moins  énergiques. 

L'introduction  de  la  bowle  du  tocographe  dans  l'utérus,  loin  d'avoir 
une  consécïuence  nuisible,  serait  au  contraire  un  excitant  favorable  à  la 
contraction  utérine. 

L'emploi  de  la  méthode  graphique  permettra  encore  d'étudier  les  ano- 
malies de  la  contraction  utérine,  d'apprécier  plus  exactement  le  mode 
d'action  du  forceps  et  en  particulier  la  méthode  des  tractions  soutenues. 
Enfin,  Fauteur  signale  une  méthode  spéciale  qui  pourra  être  utilisée  dans 
les  expériences  sur  le  mannequin.  Il  pense  encore  qu'on  pourra  résoudre, 
à  l'aide  de  cette  méthode,  la  question  de  l'emploi  des  anesthésiques  dans 
l'accouchement.  pohak  . 
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Ein  neuer  Fall  Ton  spondylolisthetitchem  Becken  (Nouvel  exemple  de  battin 
spendylolisthésique),  par  PERROULAZ  {Thèse  inaugurale.  Baie  1879  et  Corres- 
pondenz-BlaU  fur  scbweizer  Aerzle,  n*  20,  p.  614, 15  octobre  1879). 

On  ne  comptait  jusqu'ici  que  16  cas  bien  avérés  de  ce  vice  de  confor- 
mation ;  en  voici  un  nouvel  exemple  : 

Femme  ayant  accouché  déjà  6  fois,  toujours  d'enfants  morts  ;  les  premier, 
deuxième  et  cinquième  accouchements  durent  être  faits  avec  le  forceps  ; 
le  troisième  par  version;  enfin  les  deux  autres  durent  être  provoqués  artificiel- 
lement avant  le  terme  normal. 

Arrivée  à  la  fin  de  sa  septième  grossesse,  cette  femme  se  rendit,  en  sep- 
tembre 1876,  à  rhôpital  de  Bâle,  où  l'on  reconnut  cette  rare  anomalie  pel- 
vienne; on  l'accoucha  en  pratiquant  la  version  et  la  perforation  du  crftne. 

(>ette  femme  offrait  tous  les  signes  déjà  relevés  dans  les  observations  sem- 
blables :  brièveté  du  tronc  comparé  aux  membres  inférieurs;  faible  distance 
du  rebord  costal  et  des  crêtes  iliaques;  ensellure  profonde  des  lombes  ;  cy- 
phose compensatrice  du  dos  ;  verticalité  du  sacrum  dont  Textrémité  inférieure, 
ainsi  que  le  coccyx,  proéminait  fortement  dans  le  petit  bassin;  symphyse  di- 
rigée verticalement;  faible  inclinaison  du  bassin.  Vulve  et  anus  déplacés  ea 
avant. 

Tous  ces  phénomènes  sont  dus  au  glissement  en  avant  et  en  bas  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  sur  la  première  sacrée. 

Perroulaz  attache  une  certaine  importance,  sous  lerapport  diagnostique,  à  la 
numération  des  apophyses  épineuses  lombaires;  dans  la  spondylolisthésie,  on 
n'en  peut  compter  que  4,  tandis  que  dans  les  autres  vices  de  conformation  du 
bassin  par  lésions  vertébrales,  lors  même  qu'ils  offrent  extérieurement  une 
apparence  analogue,  on  peut,  en  général,  compter  toutes  les  5  apophyses 
épineuses. 

L'exploration  interne  de  la  femme  confirma  le  diagnostic  déjà  posé.  Il  fut 
assezfacile  de  reconnaître  à  la  palpation  la  5^  vertèbre  lombaire  déplacée  en 
avant  et  en  bas  dans  le  petit  bassin  ;  au-dessus  d'elle,  on  reconnut  la  conti- 
nuation du  rachis.  Une  déviation  latérale  de  la  colonne  lombaire  à  gauche 
entraînait  une  diminution  de  la  capacité  de  la  moitié  correspondante  du  bas- 
sin. Le  détroit  inférieur  était  rétréci  antéro-postérieurement  et  transversale- 
ment. La  bifurcation  de  l'aorte,  ordinairement  accessible  dans  les  bassins 
spondylolisthésiques,  ne  put  être  palpée  chez  cette  femme. 
.  Au  point  de  vue  étiologique,  C8  cas  reste  obscur,  car  il  n'y  a  trace  ni  de  ra- 
chitisme, ni  d'ostéomalacie,  ni  de  carie,  ni  d'hydrorachis,  ni  de  luxation 
traumatique  des  vertèbres.  Dès  son  enfance,  cette  femme  a  porté  de  lourds 
fardeaux. 

Perroulaz  est  d'avis  que  dans  la  production  de  celte  anomalie  pelvienne,  il 
faut  faire  jouer  aux  processus  inflammatoires  osseux,  un  rôle  aussi  considé- 
rable qu'aux  influences  traumatiques. 

f^e  pronostic  de  ces  vices  de  conformation  est  mauvais  à  la  fois  pour  la 
mère  et.pour  l'enfant,  car  de  12  femmes  7  ont  succombé  aux  suites  de  cou- 
ches et  la  mortalité  des  enfants  est  encore  plus  sérieuse. 

L'auteur  attribue  la  terminaison  favorable  de  son  cas  à  la  déviation  latérale 
gauche  du  rachis  qui  augmentait  J'espace  resté  disponible.  (R.  S.  M.,  VIII, 
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Znr  Frage  iiber  die  Bnistehang  der  Getichtslagenhaltung  (La  question  de 
l'étiologie  des  présentations  de  la  face),  par  F.  AHLFELD  {Archir  fUr  Gynm- 
kologie,  B.  XVI,  H.  1,/?.  45}. 

L'auteur  a  publié,  en  1878,  un  mémoire  sur  le  mode  de  production  des 
présentations  du  front  et  de  la  face.  {Die  Enststehung  der  Stirn-und 
Gesichtslagen ,  Leipzig  1873.)  Ce  mémoire  avait  pour  but  d'établir  que 
les  causes  de  la  présentation  de  la  face  sont  principalement  imputables 
à  l'enfant  et  existent  antérieurement  aux  premières  douleurs.  Ces  causes 
sont  : 

1<*  Une  proportion  défectueuse  entre  la  longueur  et  le  poids  du  fœîus  : 
les  enfants  gras  et  courts  sont  plus  exposés  aux  présentations  de  la 
face  que  les  enfants  longs  et  maigres  ;  les  enfants  avant  terme,  et  les 
enfants  à  terme  qui  sont  au-dessous  du  poids  et  de  la  longueur  moyenne 
(3,275  grammes,  50  centimètres  5/10)  sont  aussi  plus  prédisposés  ; 

2*"  Le  développement  exagéré  de  la  cage  osseuse  thoracique  ; 

3"^  La  présence  de  tumeurs  dans  la  région  du  cou  ; 

4''  Les  changements  d'attitude  que  prend  le  fœtus  sous  rinfluence  de 
rétat  asphyxique,  de  la  mort  et  de  la  macération. 

L'auteur  a  recueilli  dans  la  littérature  des  observations  anciennes  et 
des  faits,  récemment  publiés,  qui  viennent  à  Tappui  de  son  mémoire.  Il 
les  passe  en  revue  et  fait  la  critique  d*un  travail  sur  la  môme  question, 
dans  lequel  l'auteur,  Walter,  soutient  que  les  rétrécissements  du  bassin 
sont  la  principale  cause  des  présentations  de  la  face.  {Ueber  Gesichtslagen 
mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Schàdelformy  im  III  Band  der 
Bericliien  und Sludien  aus  dem  k.  s.  Entbildunga  und  gynaekologische 
Instilute  in  Dresden,  Leipzig,  1879.)  Il  reproche  à  Walter  de  n'avoir 
pas  fait  de  distinction  entre  les  différents  rétrécissements:  pour  lui,  les 
rétrécissements  n'ont  qu'une  action  indirecte  sur  la  production  des  pré- 
sentations de  la  face  ;  et,  de  plus,  c'est  surtout  le  rétrécissement  trans- 
versal dans  les  bassins  plats  rachitiques  qui  prédispose  aux  présenta* 
tiens  du  front.  u.  db  brikon. 


Dissertation  sur  les  présentations  de  la  face  à  propos  d'un  cas  de  répétition  de 
cette  présentation  ches  la  môme  femme,  parPHÉLIPP£AUX(niô5e  Afoii^pe^iier, 
n- 1,  1881). 

L'auteur  ayant  eu  Toccasion  d'observer  7  cas  de  présentation  de  la  face, 
dont  2  chez  la  môme  femme,  a  consacré  à  l'étude  de  cette  question  d'obs- 
tétrique, sa  dissertation  inaugurale.  En  dehors  de  cette  série  de  faits,  et 
du  cas  assez  rare  qui  est  rapporté  par  Phélippeaux,  nous  citerons  dans 
ce  travail  les  points  suivants  : 

Contrairement  à  l'opinion  soutenue  dans  ces  derniers  temps  par 
Pinard  et  Carpentier  (Th.  Paris,  1876),  Hubert,  de  Louvain{Voy./î.S.J/., 
XVII),  l'auteur  admet,  avec  la  plupart  des  accoucheurs,  que  les  présen- 
tations de  la  face  peuvent  exister  pendant  lesderniers  moisdela  grossesse 
avant  tout  travail  ;  elles  méritent  alors  le  nomde primitives.  Elles  peuvent 
aussi  être  causées  par  le  travail  se  produisant,  dès  le  début,  au  D.  S.  ou 


500  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

quelquefois  dans  l'excavation  (Jacquemier,  Pinard,  Garpentier,  etc.)  et 
même  au  D,  L  par  substitution  de  préseotatioa  (P£|jot).Â  celles-ci  doit 
être  réservée  la  qualification  de  secondaires. 

L'obliquité  de  l'utérus  ne  joue  pas  un  aussi  grand  rôladans  Tétiologie 
des  présentations  de  la  face  que  celui  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  et 
surtout  elle  n'a  pas  l'influence  prépondérante  que  lui  a  accordée,  à  notre 
époque,  le  professeur  Duncan.  C'est  la  mobilité  du  fœtus  qui  doit  être  re- 
gardée comme  la  principale  cause  des  présentations  de  la  face,  lesquelles 
sont,  le  plus  souvent, primitives. 

Dans  le  travail,  lorsque  le  menton  reste  en  aiTÎère,  et  que  l'interven- 
tion obstétricale  devient,  par  ce  fait,  nécessaire,  l'au^teur  propose  d'es- 
sayer la  rotation  artificielle  au  moyen  de  la  main  avant  d'avoir  recours  au 
forceps.  Dans  un  cas  de  ce  genre  (obs.  111), il  a  réussi  en  glissant  la  main 
dans  l'excavation  pour  aller  accrocher  le  menton  avec  le  médius  et  l'index, 
ce  dernier  doigt  appuyant  aussi  sur  ia  joue,  et  favorisant  le  mouvement 
de  rotation.  ▲.  uùssà. 

Zut  Bourtheilung  d«r  XrifUUtr'soheA  ExpreiiioBnMthdde  bti  Kopflagon  (Du 
jnganMni  àportvr  lur  la  métJiodf  d'«zpr»siiom  é%  KriatsUar  dans  !•■  préfon- 
tations  de  U  tète),  par  £.  BIADER  {ZtUuohrifi  fUr  GeburtaàiUfe  und  Gyamlcologi; 
B.  IJI,  H.  a,  />-  841). 

La  plupart  des  auteurs,  qui  oni  eu  à  se  prononcer  sur  la  méthode  de 
Kristeller,  ont  poi*té  sur  elle  un  jugement  défavorabJe.  C^la  lient,  d'après 
Bidder,  à  ce  que  l'auteur  de  la  niélhode  en  a  trop  étendu  l'applicaticm, 
et  à  ce  que  le  numuel  opératoire,  tel  qu'il  l'a  préMaté,  n'est  pas  établi 
aur  des  baaeft  rationnelles. 

La  méthode  d'expression  n'a  été  bien  définie  que  par  les  suocesseurs  de 
Kristeller,  et  surtout  par  Fritsch  et  Spiegelberg.  D'après  ces  auteurs,  la 
pression  exercée  sur  le  corps  de  l'enfant  constitua  une  nouvelle  vis  à 
tergo,  qui  vient  s'ajouter  aux  forces  mises  en  jeu  par  la  nature  pour 
réaliser  l'acfaa  de  i'acooucheaient.  11  résulte  de  là  qu'en  cas  d'accouche- 
ment normal,  la  méthode  d'expression  ne  trouve  place  que  dans  la  pé- 
riode d'expulsion  et  non  dans  la  période  de  dilatation,  comme  le  voulait 
Kristeiler  :  en  second  lieu,  le  manuel  opératoire  doit  se  résumer  à  cher- 
cher le  siège  de  Tenfant  et  à  exercer  sur  ce  siège,  et  excUisivement  sur 
lui,  une  pression  convenable  soit  au  point  de  vue  de  la  direction,  soit  au 
point  de  vue  de  Tintensité:  une  seule  main  suffit  pour  remplir  cet 
office. 

Au  point  de  vue  du  manuel.  Fauteur  attire  l'attention  sur  ces  trois 
points  : 

!•  Si,  malgré  des  efforts  de  pression  réitérés,  ia  tête  ne  change  pas 
de  place,  il  faut  terminer  Taccouchement  par  une  autre  méthode  ; 

2<»  Si  la  tête,  étant  arrivée  au  périnée,  la  configuration  du  détroit  infé- 
rieur du  bassin  s'oppose  à  l'extension  régulière  de  la  tête,  il  faut 
opérer  cette  extension  artificiellement  par  la  méthode  de  Ritgen  et 
Olshausen  ; 

3«  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  tète  soit  au  détroit  inférieur  pour  que 
la  méthode  soit  applicable  :  on  peut  l'appliquer  avec  avantage  alors 
même  que  la  tête  est  encore  assez  élevée  dans  le  bassin. 
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L'auteur  a  relevé  81  cas  d'application  de  la  méthode  de  Kristeller  sur 
12,000  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  pendant  ces  der- 
nières années. 

68  enfants  sont  venus  vivants  :  13  sont  morts  soit  au  moment  de  Tac- 
couchement,  soit  immédiatement  après.  Mais  2  de  ces  morts  seulement 
sont  imputables  au  trouble  circulaloi/e  résultant  de  Texpressîon. 

Parmi  les  mères,  rauleui*  compte  34  guérisons,  38  affections  légères, 
7  graves  et  2  morts.  Comme  point  de  comparaison,  il  donne  la  statisti- 
que suivante  recueillie  dans  le  môme  hôpital  :  sur  75  applications  simples 
de  forceps  au  détroit  inférieur,  il  y  a  eu  13  guérisons,  34  affections 
légères,  20  graves  et  8  morts. 

Ces  chiffres  montrent  combien  la  méthode  de  Kristeller  est  inoffen- 
sive pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  D'un  autre  côté,  l'examen  détaillé  des 
81  observations  de  l'auteur  prouve  avec  quelle  rapidité  cette  méthode 
permet  de  terminer  un  accouchement  qui  traîne  en  longueur  ou  qui 
présente  des  complications  nécessitant  une  délivrance  immédiate. 

H.  0£BlUlfON. 

Zwr  Thérapie  beim  aastillbaren  Erbrecfcen  der  Schwangeren  (Traitement  du 
vomissement  incoercible  de  la  grouesse),  par  WELPONER  (Wiea,  mtd,  Woch,, 
n*  21,  1880). 

Bennet  a  préconisé  les  cautérisations  du  col  de  l'utérus  pour  combattre 
les  vomissements  ineoercibleft  de  la  grossesse.  Sims,  Rheinstâdter, 
Neufeld  ont  eu  recours  au  même  procédé. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  où  ce  grave  accident  a  été  traité  avec 
succès  par  l'emploi  d'une  solution  de  10  0/0  de  nitrate  d'argent,  mise  en 
contact  pendant  cinq  minutes  ei  à  phisiears  reprises  avec  la  porticHi  va- 
ginale du  col.  La  solution  était  versée  dans  le  spéculum,  puis,  au  bout 
du  temps  indiqué,  on  la  laissait  s'écouler  et  on  avait  soin  de  sécher  les 
parties  avec  de  la  charpie.  L'opération  était  renouvelée  après  deux  ou 
trois  jours  d'intervalle,  et  il  suffisait  de  la  pratiquer  deax  ou  trois  fois 
pour  faire  cesser  les  vomissements.  Chez  deux  des  malades  ainsi  traitées, 
les  vomissements  se  sont  reproduite  au  bout  de  quelques  semaines,  et 
ont  cédé  encore  aux  mêmes  manœuvres  thérapeutiques.  Les  cautérisa- 
tions n'ont  produit  d'autre  accident  qu'un  léger  écoulement  sanguinolent 
du  vagin.  l.  galuaro. 

Hoteof  a  Case  ofPhysometra^  parlâmes  Hac  DOUGALL  [Edinburgh  med.journ., 

p.  407,  novembre  1880). 

M"**  X...,  mariée  et  mère  de  trois  enfants,  avait  eu  une  série  de  fausses 
couches  qui  paraissaient  tenir  à  une  altération  du  placenta.  En  1 878,  elle 
devint  de  nouveau  enceinte  et  appela  ie  docteur  Mae  Dougall ,  se  croyant  ar- 
rivée au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 

L'auteur  la  trouva  dans  an  mauvais  état  de  santé  générale,  amaigrie,  fébri- 
citante,  anxieuse  et  affaiblie  par  une  diarrhée  dysentériforme.  L'abdomen  était 
tendu,  proémiuant  un  peu  au-dessus  de  Tombilic.  La  palpation  faisait  sentir 
les  bords  nets  et  bien  délimités  de  rotérus,  mais  la  percussion  donnait 
partout  de  la  sonorité  tympanique,  et  Ton  ne  constatait  aucun  bruit  foetal. 
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1/exploration  vaginale  montrait  le  col  ferme,  non  ramolli,  un  peu  entr*ouverl. 
L'auteur  en  conclut  à  Tabsence  de  grossesse  et  se  mit  en  mesure  d'éclaircir  le 
diagnostic  en  introduisant  une  sonde  dans  la  cavité  utérine  ;  mais  comme 
l'orilice  interne  du  col  était  fort  resserré,  il  chloroforma  préalablement  la 
malade.  Au  moment  où  la  sonde  pénétra  dans  Tutérus,  on  entendit  s'échap- 
per avec  un  sifflement  caractéristique  un  jet  de  gaz  tellement  infect  que 
l'opérateur  en  fut  suffoqué  et  qu'il  fallut  ouvrir  portes  et  fenêtres  ;  en  même 
temps  tombait  la  tumeur  tympanique  de  Tutérus.  Le  lendemain,  elle  s'était 
reproduite  avec  les  mômes  caractères  :  une  tente  d'épongé  préparée,  que  l'on 
avait  introduite,  fut  ramenée  tachée  de  sang  et  d'un  pus  fétide  :  il  s'en  écoula 
également  des  débris  putrilagineux.  L'auteur,  par  un  examen  plus  approfondi, 
s'assura  qu'il  y  avait  un  corps  libre  dans  la  cavité  utérine,  et,  après  chlorofor- 
misation,  se  mit  eu  devoir  de  dilater  le  col  utérin  et  d'y  introduire  sa  main.  Il 
retira  un  fœuts  macéré  et  complètement  putréfié.  Des  injections  intra-utérines 
de  permauganate  de  potasse  et  d'acide  phénique,  un  lavage  intra-utérin  avec 
de  i'ncide  nitrique  étendu  modifièrent  l'état  de  lu  muqueuse  et  firent  cesser 
les  accidents  d'intoxication  pulride.  Le  point  curieux  de  cette  observation  est 
In  contracture  persistante  de  l'orifice  interne  du  col,  qui  avait  permis  aux  gaz 
de  se  développer  sans  pouvoir  s'échapper.  h.  r. 

I.  —  Zur  Prognoie  der  pvarperalon  Eclampsia,  par  H.  LClHLEIN  {Archiv  fUr  Oj^ 

Dtdkoîogie,  Daod  XVI,  Heft  3.  p.  484). 

II.  —  Bemerkungen  lur  Eclampsiafrage,  par  le  même  (Ztitschritt  fur  Geburtshûlfe 

und  Gynmkologie,  Band  IV ,  Heft  1,  p.  48). 

III.  -.  Bemarkungen  znr  Eclampsia  fraga  (Rtcherches  sur  la  question  de 
réclamptio),  par  le  même  [Zeitsthrift  fur  Geburtsbulfe  und  Gyamkologie, 
Band  JV,  Heft  1,  p.  88). 

I  et  U.  —  La  statistique  des  dix  dernières  années,  dan.s  les  grands  éta- 
blissements de  Kœnigsberg,  Dresde,  la  Charité  de  Berlin,  ne  permet  pas 
encore  d'affirmer  que  le  pronostic  de  Téclampsie  se  soit  amélioré,  car 
malgré  remploi  du  chloroforme,  du  chloral  et  de  la  pilocarpine,  il  meurt 
encore  32  0/0,  c'est-à-dire  près  d'un  tiers  des  malades  atteintes  de  con- 
vulsions. 

Plus  l'accouchement  est  avancé^  lorsque  les  attaques  se  déclarent, 
moins  elles  sont  fréquentes  et  plus  le  pronostic  est  favorable  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant.  La  mortalité  est  beaucoup  plus  grande  lorsque  les 
attaques  débutent  pendant  la  grossesse  ou  aux  premières  douleurs 
(22  0/0). 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut  avant  tout  éviter  toute  cause 
d'augmentation  de  la  pression  intra-abdominale,  et  dans  ce  but,  régler  le 
régime,  combattre  la  constipation,  éviter  tout  exercice  imprudent  et  re- 
commander aux  malades  le  repos  dans  le  décubitus  latéral.  L'auteur  admet, 
avec  Hamberger,  que  la  plupart  des  affections  rénales  de  la  grossesse 
reconnaissent  pour  cause  une  pression  mécanique. 

Si  tous  les  moyens  prophylactiques  échouent,  il  y  aura  lieu  de  provo- 
quer l'accouchement  prématuré  artificiel,  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1^  Lorsque  apparaîlroat  les  phénomènes  cérébraux  précurseurs  de 
l'éclampsie  ; 

2^  Lorsque  l'ensemble  des  symptômes  fera  présager  une  compression 
des  uretères  :  en  particulier  lorsqu'il  y  aura  des  douleurs  névratgiqi  es 
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dans  la  région  des  reins,  accompagnées  d'une  diminution  de  sécrétion 
urinaire. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Schrœder  signale  comme  troisième 
indication  l'existence  de  la  néphrite  pendant  la  gi*ossesse. 

m.  —  Ce  nouveau  travail  repose  sur  un  ensemble  de  106  cas  d'éclamp. 
sie,  dont  8  appartiennent  à  la  pratique  privée  et  103  ont  été  enregistrés 
à  la  clinique  de  Berlin  de  1869  à  1878.  93  fois  (soit  87  0/0)  la  maladie  a 
éclaté  pendant  le  travail;  5  fois  (4,7  0/0)  pendant  la  grossesse  et  et  8  fois 
seulement  ^7,5  0/0)  après  la  délivrance. 

88  sur  103  de  ces  malades  étaient  des  primipares,  et  5  fois  il  s'agissait 
de  grossesses  gémellaires.  Sur  83  primipares,  dont  Tâge  a  été  noté,  38 
avaient  plus  de  25  ans.  Les  deux  sœurs  de  l'une  des  primipares  avaient 
eu  aussi  des  attaques  à  leur  premier  accouchement. 

32  autopsies  ont  été  faites,  dont  voici  les  piincipaux  résultats  : 

1*"  Fréquence  relative  des  rétrécissements  du  bassin  ; 

t"  Les  reins  étaient  atteints  19  fois  de  néphrite  parenchymateuse , 
12  fois  les  formes  parenchymateuse  et  interstitielle  étaient  combinées; 
dans  un  des  19  première  cas,  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  prononcée 
du  rein  droit. 

8  fois  (25  0/0)  il  y  avait  dilatation  des  uretères  :  2  fois,  elle  existait 
exclusivement  du  côté  droit,  et  5  fois  elle  était  plus  accentuée  de  ce  côté. 
En  dehors  de  l'éclampsie,  la  dilatation  des  uretères  n'a  été  constatée  que 
4  fois  sur  123  femmes  mortes  avant,  pendant  ou  peu  après  l'accouche- 
ment. L'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  en  conclure  avec  Halbertsma  que 
la  compression  des  uretères  est  l'unique  cause  de  l'éclampsie,  mais 
qu'elle  est  souvent  le  point  de  départ  des  phénomènes  urémiques  ou  une 
cause  de  leur  prolongation  ; 

3**  Le  cœur  est  généralement  hypertrophié  chez  les  éclamptiques.  En 
effet,  le  poids  moyen  du  cœur,  résultant  de  16  pesées  faites  par  l'auteur, 
est  de  250  grammes  chez  la  femme  morte  pendant  ou  après  Taccou- 
chement  sans  éclampsie,  et  de  287  grammes  dans  les  mêmes  circon- 
stances avec  éclampsie  (résultat  de  15  pesées)  ;  6  fois  chez  des  éclampti- 
•  (ues  le  poids  du  cœur  dépassait  3(X)  grammes,  chiffre  considéré  par 
l'auteur  comme  l'extrême  limite  de  l'état  normal.  Dans  presque  tous 
les  cas  les  valvules  sont  saines,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux; 

4«  L'examen  de  la  cavité  crânienne  a  été  fuit  19  fois.  La  lésion  la  plus 
fréquemment  notée  (9  fois)  est  la  présence  d'ostéophytes,  habituellement 
jeunes,  vasculaires,  de  coloration  bleu  rougeâtre.  Dans  deux  cas,  on  n'a 
;.iu  découvrir  autre  chose,  et  2  fois  on  n'a  trouvé  avec  les  ostéophytes 
qu'un  peu  d'œdème  delà  pie-mère.  En  général,  les  altérations  matérielles 
(le  l'encéphale  sont  très  minimes  et  n'expliquent  pas  les  phénomènes 
cliniques. 

En  résumé,  dans  presque  tous  les  cas  d'éclampsie,  il  paraît  y  avoir 
soit  insutrisance,  soit  interruption  complète  de  Texcrétion  urinaire,  et 
concurremment  hypertrophie  du  cœur,  portant  particulièrement  sur  le 
ventricule  gauche.  h.  de  briwon. 
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Ueber  locale  Antiphlogose  im  Wochenbett  (Du  traiUmont  antiphloyittiqa» 
loMl  dans  las  snitss  de  couchas),  par  M.  THIEDE  {Zêistehrift  fur  Geburlstûlfe 
und  Gyntekologie,  Bênd  V,  Htft  1,  p.  87). 

Le  traitement  préconisé  par  Tauteur.  consiste  dans  des  îrri^atiotts 
d'eau  glaeée,  pratiquées  à  l'aide  d'un  tube  à  drainage,  qu'on  laisse  en 
permanence  dans  l'utérus. 

Le  tube  à  drainage  présente  le  double  avantage  de  permettre  l'écou- 
lement continu  des  produits  de  sécrétion  de  la  cavité  utérine,  et  d'éviter, 
pour  chaque  irrigation  intra-utérine,  une  nouvelle  introduction  de  la  main 
el  de  rinstrument  :  il  permet  aussi  de  renouveler  l'irrigation  aussi  sou- 
vent qu'on  le  veut,  la  manœu^Te  pouvant  sans  danger  être  confiée  aux 
garde-malades.  L'auteur  a  renoncé  aux  tubes  de  caoutchouc,  et  emploie 
comme  tut>e  à  drainage  le  simple  cathéter  d'étain,  du  plus  fort  calibre» 
auquel  on  peut  facilement  donner  la  courbure  convenable.  Chaque  irri- 
gateur  est  réglé  de  manière  à  ce  qu'il  passe  5  litres  de  liquide  en  une 
heure  dans  la  cavité  utérine.  L'auteur  a  renoncé  à  additionner  Tea» 
glacée  d'acide  phénique,  qu*il  considère  comme  inutile. 

Indications.  —  Toutes  les  fois  que,  pendant  l'accouchement,  on  cons- 
tate une  fièvre  élevée  avec  frisson;  du  tympanisme  utérin,  etc.,  le  drai- 
nage et  les  irrigations  sont  appliqués  immédiatement  après  le  déli- 
vrance. 

Si  dans  les  premiers  jours  après  l'accouchement,  en  l'absence  de  toute 
lésion  locale  extérieure,  il  se  produit  une  fièvre  vive,  des  frissons;  si 
l'utérus  devient  sensible  et  présente  les  autres  signes  d'une  affection 
utérine,  l'auteur  essaie  d'abord  d'arrêter  le  processus  avec  quelques 
irrigations  vaginales  et  du  seigle  ;  si  dans  les  24  heures  il  n*y  a  aucune 
amélioration,  le  drainage  est  installé,  et  les  irrigations  intra-utérines 
pratiquées  nuit  et  jour  :  2  jours  de  ce  traitement  suffisent  quelquefois, 
mais,  dans  d'autres  cas,  il  faut  continuer  4  et  5  jours  sans  interruption» 
jusqu'à  ce  que  la  maladie  rétrograde,  ou  que  des  signes  évidents  de  pé- 
ritonite rendent  le  traitement  local  inutile. 

L'auteur  a  vu  plusieurs  fois  les  injections  phéniquées  intra-utérines,  è 
température  modérée,  ne  produire  aucun  effet,  tandis  que  la  maladie  cé- 
dait sous  l'influence  du  drainage  combiné  à  l'emploi  de  l'eau  glacée. 
L'efficacité  de  l'eau  glacée  tiendrait,  d'après  l'auteur,  à  ce  qu'elle  combat 
l'inflammation  des  tissus  profonds,  tissu  cellulaire  et  vaisseaux,  tandis 
que  les  irrigations  tièdes  n'ont  qu'une  action  superficielle  et  n'atteignent 
que  la  muqueuse.  La  méthode  employée  par  l'auteur  a  non  seulement 
l'avantage  de  diminuer  notablement  la  durée  du  processus  inflamma- 
toire, mais  encore  de  prévenir  la  formation  des  exsudats  volumineux. 

H.  DE  BRINOIf. 

To  what  eztent  are  ntero-vaginal  injections  advisablo  in  Ghildbed  (Dans  quell» 
mesuré  les  injections  utéro-Taginales  sont-elles  indiquées  apràs  l'accou» 
chement),  par  W.-J.  SJ&YLl  (Tbe  Dublin  journ.  of  mtd.  se,  p.  224,  mars  1881). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  fait,  en  réalité,  le  procès  des  injections  intra- 
utérines,  et  il  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  où  cette  pratique  a 
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provoqué  quelques  aeddento.  Adnai,  sans  tenir  oompto  des  faits  d'intoxi- 
catkm  par  l'acide  phénique,  qui:  sont  exceptionnels  et  peuvent  être  évités^ 
en  employant  une  solution  moins  concentrée,  on  connaît  des  foits  dans 
lesquels  Tinjection  a  été  suinrie  de  douieurs  utérines  très  vives,  de  fris- 
sons, de  symptômes  hystériques,  voire  même  de  convulsions.  Briintzel 
a  môme  rapporté  le  fait  suivant  :  une  fiJle  de  29  ans  accouche  naturelle- 
meot  ;  le  quatrième  jour  eUe  est  prise  d'un  frisson,  strivi  de  céphalalgie 
et  d'élévation  de  température  ;  ïes  lochies  deviennent  fétides.  Une  injec- 
tion d'acide  phénique  âa  tOO»  est  pratiquée  sans  bénéfice  ;  le  soir,  elle 
est  répétée.  Au  moment  même  où  le  liquide  pénètre  dans  Futérns,  la 
femme  est  prise  de  mouvements  convulsifs  et  tomide  sans  connaissance 
morte  probablement  par  syncope-  L'autopsie  fat  négalive-  :  on  supposa 
que  rinti*oduction  du  tube  et  la  distension  soudaine^  de  ^utérus  avaient 
déterminé  on  arrêt  brusque  du  cœur. 

D'autres  auteurs  ont  parlé  de  déplacements  de  caillots,  avec  hémor- 
ragies subsécpientes ;  d'autres,  de  pénétration  de  Tair  accompagnant 
l'entrée  de  la  canule  dans  l'utérus.  L'auteur  rapporte  un  cas  de  oe  genre 
où  la  mort  survint  brasquemenl  après  quelques  convulsions,  et  où  Ton 
trouva  de  l'air  dans  les  veines  iliaques.  Enfin,  de  l'acide*  phénique  peut 
pénétrer  ainsi  dans  le  sang  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  toxiques, 
comme  l'ont  démontré  Kiister,  Olshausen,  Fritsch  et  Fisher. 

Pour  tomtes  ces  raisons,  l'auteur  pense  qu'il  &ut  user  très  sobrement 
des  injections  dans  les  suites  de  couches,  et  il  demande^  à  cet  égard, 
l'avis  de  ses  collègues, 

La  discussion  qui  suivit  cette  communication  est  intéressante. 

Le  D' ^i/Ai77  rapporte  les  résultats  de  sa  pratique  hospitalière.  Les 
lavages  utérins  et  vaginaux  sont  usuellement  employés  dans  son  service. 
Ils  ne  sont  pas  pratiqués  pour  tous  les  cas,  mais  dans  bien  des  circon- 
stances ils  sont  indispensables.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  les  lochies  ont 
de  l'odeur,  c'est  une  nécessité  de  recourir  aux  lavages  utéro-vaginaux^ 
seulement  il  ne  faut  confier  aux  fnflraiièros  que  les  lavages  vaginaux, 
et  faire  soi-même  les  irrigations  utérines,  sans  quoi  on  s'expose  à  des 
accidents  graves.  En  second  lieu,  quand  il  reste  dans  l'utérus  des  cail- 
lots susceptibles  de  se  décomposer,  il  est  tout  à  fait  indiqué  de  faire  des 
injections  utérines  :  les  suites  en  sont  très  simples  et  la  fièvre  tombe 
oomme  par  eachantemeat.  Les  précautions  k  prendre  sont  :  d'avoir  des 
canules  en  gomme  élastique,  à  extrémité  renflée  en  bulbe,  et  perforées- 
latéralement  pour  éviter  le  choc  direct  du  liquide  ;  en  second  lieu,  d'évi- 
ter qu'il  y  ait  de  l'air  dans  les  tubes.  Enfin  chaque  femme  doit  avoir  une 
canule  spéciale,  de  la  sorte  on  évite  l'absorption  et  la  transmission  de 
particules  septiques. 

Quant  à  la  solution  phéniquée,  elle  est  peut-être  dangereuse  si  Ton^ 
fait  l'injectioa  au  moment  même  do  l'accouchement,  mais  est  elle  parfai- 
tement inoffensive  si  L*oa  attend  deux  ou  trois  jours. 

'Le  D'  Macsui  pense  que  pendant  le  travail  on  doit  faire  une  irrigation 
vaginale  avec  la  solution  phécûquée,  et  si  la  sécrétion  vaginale  a  de 
l'odeur,  répéter  les  irrigations  toutes  les  deux  heures.  Cette  pratique  est 
également  utile,  toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  une  application  de  forceps 
ou  à  une  version,  ou  à  luie  extraction  de  placenta,  et  après  ces  opéra- 
tions, il  convient  de  foire  un  lavage  phénique  intra-utérin.  A  plus  forte 
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raison  s'il  s'agit  d'un  fœtus  putréAé  ou  môme  macéré  ;  les  irrigations 
antiseptiques  sont  absolument  indispensables.  Elles  conviennent  égale- 
ment dans  les  cas  assez  nombreux  où,  après  la  délivrance,  rutéi*us  est 
en  antéflexion  prononcée,  ce  qui  gène  l'écoulement  des  sécrétions  uté- 
rines. 

Relativement  é  la  question  des  irrigations  permanente?,  Macan  voit  un 
inconvénient  à  laisser  perpétuellement  un  corps  étranger  en  contact 
avec  le  col  utérin  ;  il  n'est  partisan  que  des  lavages  intermittents. 

Le  I>  Kidd  distingue  les  injections  vaginales  des  injections  utérines. 
Les  premières  sont  absolument  ineffensives»  et,  pour  son  compte»  il  les 
ordonne  quotidiennement  à  ses  accouchées,  même  dans  les  cas  les  plus 
réguliers.  Quant  aux  injections  utérines,  elles  sont  incontestablement  le 
moyen  le  plus  utile  de  parer  aux  accidents  de  septicémie  ;  elles  n'olTrent 
point  de  dangers  quand  on  les  pratique  soi-même  et  avec  des  précau- 
tions ;  les  seuls  accidents  à  craindre,  l'entrée  de  Tair  dans  Tutérus  et  les 
tissus  utérins,  et  la  rupture  de  Tutérus,  peuvent  toujours  être  évités. 
L'auteur  est  tellement  convaincu  de  l'utilité  des  lavages  utérins,  que 
toutes  les  fois  qu'après  les  couches  la  température  s'élève,  il  fait  pra- 
tiquer une  irrigation  utérine  par  son  assistant,  à  l*hôpital  :  pour  cela,  il 
emploie  la  sonde  de  trousse,  que  Ton  adapte  au  tube  d'un  irrigateur,  et 
qui  peut  très  aisément  être  tenue  propre.  Eki  général,  il  ne  pratique 
qu'un  lavage  utérin  par  jour  ;  ordinairement  cela  suffit  pour  faire  tomber 
le  mouvement  fébrile. 

Les  docteurs  Doyle,  Neville,  Kennedy  et  Purefoy  parlent  dans  le  même 
sens.  H.  R. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Conférenoas  thérapentlquet  «t   oliniqaes   lur  !••  maladiat  d«i  enfants,  par 

J.  SIMON  (in%\  Périt,  1880). 

Sous  ce  litre,  le  médecin  de  l'Hôpital  des  enfants  a  réuni  un  certain 
nombre  de  leçons  cliniques  faites  en  vue  de  vulgariser  les  notions  de  po- 
sologie et  de  thérapeutique  infantile  indispensables  aux  praticiens.  On 
ne  trouvera  donc  pas,  dans  cet  ouvrage,  de  recherches  originales  ni  d'aper- 
çus nouveaux,  mais  une  série  de  données  qui,  familières  aux  médecins 
expérimentés  et  instruits,  ne  sont  pas  suffisamment  connues  de  la  géné- 
ralité des  élèves.  A  ce  titre,  les  leçons  de  M.  Simon  leur  seront  incon- 
testablement utiles,  et  le  succès  de  ses  conférences  l'a  déjà  surabondam- 
ment prouvé. 

Le  plan  du  livre  est  le  suivant  :  l'auteur  étudie  séparément  chaque 
grand  médicament,  l'opium  ou  la  belladone,  par  exemple  :  il  passe  en 
revue  les  préparations  les  plus  usitées,  les  formules  les  plus  simples,  en 
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monlrant  à  quelles  doses  il  faut  radoiinistrer  à  des  enfants  suivant  les 
différents  âges.  A  ce  propos,  il  indique  les  maladies  dans  le  cours  des- 
quelles l'intervention  du  médicament  est  plus  spécialement  utile,  et  la 
forme  clinique  à  laquelle  il  convient  de  préférence.  De  là,  de  fréquentes 
incursions  dans  Thistoire  de  la  pathologie  infantile,  oii  sont  consignés 
des  résultats  de  la  pratique  personnelle  de  l'auteur  et  de  son  expérience 
des  hôpitaux.  Sobre  de  théories  et  d'explications  physiologiques,  M.  Si- 
mon s'attache  surtout  à  Tapplication  pratique  des  médicaments  et  aux 
contre-indications  cliniques  et  posologiques  qui  peuvent  se  rencontrer. 
Dans  le  volume  actuel,  qui  est  le  début  d'une  série  d'études  du  même 
genre,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  principaux  alcaloïdes,  opium,  bella- 
done, aconit,  ciguë,  jusquiame.  Ces  agents  de  la  médication  stupéfiante 
lui  permettent  de  passer  en  revue  une  partie  des  affections  spasmodi- 
ques  de  la  gorge  et  du  larynx,  si  fréquentes  chez  les  enfants.  A  propos 
de  l'arsenic,  des  documents  intéressants  sont  fournis  sur  l'histoire  des 
dermatoses  infantiles,  de  l'eczéma  impétigineux  des  nouveau-nés.  De 
mêine,  le  sulfate  de  quinine  conduit  à  l'étude  des  formes  de  l'impalu- 
disme  dans  l'enfance,  le  mercure  à  celle  de  la  syphihs.  Signalons  égale- 
ment deux  intéressantes  conférences  sur  Tallaitement  des  enfants  et  le 
sevrage,  la  dyspepsie  et  la  gastro -entérite  du  premier  âge.  L'ouvrage  se 
termine  par  une  leçon  sur  la  paralysie  infantile,  envisagée  surtout  au 
point  do  vue  des  ressources  qu'offre  la  thérapeutique,  aux  diverses  pé- 
riodes de  cette  affection.  h.  r. 


Siebsehntar  med.  Berioht  Ûber  die  Thàtîgkeit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in 
Bern  im  Laufe  des  Jahres,  1879  (Dix-septième  compte  rendu  médical  sur  le 
mouvement  de  Tannée  1879  A  l'hôpital  Jenner  pour  les  enfants,  A  Berne), 
par  R.  DEMME  {Berne,  1880;  Centralbl.  f.  d,  medicin,  WisseDSch.,  n*  51, 
1880). 

Les  faits  observés  dans  l'année  confirment  les  bons  résultats  obtenus 
déjà  de  l'emploi  dans  l'alimentation  des  enfants  des  farines  lactées  (Kin- 
dermehl)  de  la  société  Cham  et  de  Sambuc,  et  de  la  préparation  crémeuse 
(Rahmgemenge)  de  Biedert.  La  numération  des  globules  faite  chez  des  en- 
fants soumis  à  divers  modes  d'alimentation  démontre  un  excès  de  globules 
blancs  chez  ceux  qui  sont  prématurément  ou  d'une  manière  trop  exclusive 
nourris  de  féculents;  une  amélioration,  marquée  par  l'augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges,  se  produit  8  à  14  jours  après  le  changement 
de  nourriture  et  surtout  lorsque  les  enfants  sont  mis  au  sein.  Dans  un 
cas,  un  amendement  considérable  se  produisit  à  la  suite  d'une  double  trans- 
fusion, à  trois  jours  d'intervalle,  de  sang  humain  aspiré  directement 
dans  une  veine  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  chauffée  et  injecté 
immédiatement  (le  contenu  d'une  seringue  chaque  fois).  Les  observations 
nouvelles  ont  démontré  une  fois  de  plus  l'influence  fâcheuse  du  lait 
fourni  par  des  vaches  malades  ou  mal  nourries. 

Etudiant  les  rapports  de  la  diphtérie  scarlatineuse  et  de  la  diphtérie 
primitive,  Demme  considère  les  deux  maladies  comme  distinctes,  bien 
qu'elles  puissent  quelquefois  se  compliquer  l'une  l'autre.  Dans  ce  cas,  seu- 
lement, il  y  a  diphtérie  scarlatineuse,  tandis  que  les  formes  propres  à 
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La  searlalîne  et  non  diphténtiquee  sont  des  amygdalites  ou  des  pharyn- 
giies  caiwirrhales  scarlatineuBee  ou  de  la  nécrose  pharyagôe. 

Suivrai  uae  série  d'observations  :  1"*  tubercule  .congénital  du  milieu  de 
rhémisphère  cérébelleux  droit  trouvé  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  23  jours 
^  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  symptôme  ;  2^  guérison  d'une  épilefwie 
datant  de  deux  années  chez  un  garçon  de  7  ans,  â  la  suite  de  lablation 
d'un  polype  du  rectum  ;  S^  carcinome  médullaire  de  la  glande  thyroïde 
et  carcinome  de  la  glande  mammaire  gauche  chez  un  enfant  de  5  ans  ; 
4*' goitre  pulsatile  chez  une  filtede  7  ans,  ayant  commencé  brusquement  à 
se  développer  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  guéri  apràs  une  série  d'injec- 
tions d'un  milligramme  de  nitrate  de  strychnine  faites  chaque  jour  sous 
la  peau  de  la  région,  et  suivies  à  la  iin  du  traitement  d'injections  ioters. 
titielles  de  deux  à  trois  gouttes  de  teinture  d'iode  ;  ô^  rétrécissement  con- 
génital  de  l'œsophage  chez  une  tlHe  de  5  ans;  amélioration  considérable 
par  l'usage  prolongé  des  bougies.  g.   hohollb. 


Les  trois  aUaitamtnts  «t  la  diarrhée  infantile,  par  XE  MENANT  IKES  GHESlNàlS 

{Gâ£.  bjsbdojn ,  de  méd,  et  de  chirurgh^  jnfi  IQ,  1881). 

L'auteur,  médecin  â  Âuthon-du-Percbe,  donne  lei»  résultats  que  les 
trois  sortes  d'allaitement  lui  ont  fournis,  dans  le  cours  de  1879,  parm 
les  petits  enfants  qu'il  surveillait  en  nourrice.  Sur  141  enfants,  16  sont 
morts,  dont  1  de  broncho-pneumonie,  suite  de  coqueluche,  et  14  de  diar- 
rhée; de  ces  141  nourrissons,  9  seulement  étaient  à  l'allaitement  mixte, 
78  À  Tallaitemeat  artificiel;  cas  chiffres  sufliseni  à  (démontrer  la  iaufisieté 
des  déclarations  faites  par  les  nourrices  aux  mairies.  Le  plii^  grand 
nombre  A(^s  nourrissons  sont  soumis  à  rallaitemenX  artificiel.  Sur  ces 
141  enfants,  57. ont  été  atteints  de  diarrhée,  mais  15  seulement  sont  morts 
et  ces  derniers  étaient  tous  nourris  au  biberon. 

L'auteur  étudie  dans  leurs  détails  les  divers  modes  d'allaitement  mis 
en  usage  à  la  campagne  et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

l'*  L'allaitement  naturel,  quoique  reconnu  le  meilleur,  est  si  peu  pra- 
tiqué par  les  nourrices  de  nos  campagnes  que  l'on  ne  peut  beaucoup 
compter  sur  ses  résultats  pour  diminuer  la  mortalité  des  , petits  enfanta, 
du. moins  dans  l'état  actuel  des  choses; 

3**  Au  contraire,  Tallaitement  mixte,  tel  que  je  le  vois  pratiquer  dans 
nos  campagne^,  peut  donner  de  très  beaux  résultats,  tout  en  se  soumet- 
tant à  nos  mœurs  actuelles,  aux  nécessités  et  même  aux  préjugés  de  noire 
société; 

8**  Quant  au.biberon,  il  est  dangereux  par  lui-même  et  ne  peut  être  utile 
quje  s'il  est  sérieusement  surveillé  par  des  personnes  compétentes. 

p.    M£IUULSN. 

^  the  average  length  and  weight  of  mature  new  born  teotcfa  children  (Lon- 
gueur et  poids  des  nouyeau-nés  écossais  â  -terme),  par  Franeis  OOSTOf 
{Edinb.  med.  Joum.^  p.  608,  janrier  1681). 

•Cette  Statistique,  qui  porte  sur  200  cas,  conduit  l'auteur  aux  conclu- 
éions  suivantes  : 


MALADIES   DES   fïNFANTS.  599 

La  longueur  moyenne  des  enfants  écossais  est  de  19  pouces  10  lignes; 
leur  poids  moyen  est  de  7  livres  3  onces.  Il  y  a  donc  là  une  influence  de 
Tace  indubitable,  car  les  nouveau-nés  anglais  n'ont  que  18  pouces  et  ne 
p.èsent  que  6  livres  11  onces,  tandis  que  ceux  de  France  sont  encore  au- 
dessous  de  cette  moyenne  (17  pouces,  6  livres  4  onces).  a.  a. 

Kinderklinik.  Neuropathologische  Gasnistik  (Faits  de  pathologie  nenrense  ehei 
des  enfantS),  par  HENOGH  [Charité- Annaîen,  de  1878,  p.  450,  Btrîin,  1880). 

Sous  ce  titre,  Henoch  donne  une  série  d'observations,  dont  plusieurs 
sont  fort  intéressantes. 

1**  La  première  concerne  un  garçon  de  7  ans,  chez  qui  des  accidents 
ataziqaes^  de  la  parésie  des  sphincters  et  des  membres  se  produisirent 
à  la  suite  d'onanisme  invétéré.  La  surveillance  assidue  de  l'enfant,  les 
bains  tièdes  avec  lotions  froides  amenèrent  en  quelques  mois  la  dispari- 
tion de  ces  accidents  qui  rappelaient  ceux  du  tabès  dorsalis  de  Tadulte. 

2**  Henoch  rapporte  ensuite  un  fait  de  paralysie  spinale  infantile, 
combinée  avec  une  hémiplégie  faciale  partielle. 

Fille  de  2  ans  1/2  qui  présenta  très  nettement  les  symptômes  de  la  para- 
lysie spinale  infantile  :  début  fébrile  avec  somnolence  et  vomissements,  puis 
paralysie  de  la  majeure  partie  du  bras  droit,  absence  de  réaction  à  l'égard 
des  courants  d'induction.  Après  six  mois  de  traitement  par  la  faradisation, 
amélioration  pour  quelques  muscles,  mais  état  stationnaire  pour  la  plupart 
et  contracture  des  doigts;  puis  atrophie  du  membre  et  abaissement  de  latem- 
péi*ature  avec  intégrité  de  la  sensibilité.  Enfin,  après  18  mois  de  Cax'adisation, 
notable  amélioration. 

A  ces  symptômes  si  nets  de  paralysie  spinale  infantile  se  joignit  dès  le 
, début  un  phénomène  insolite  :  une  hémiplégie  faciale  gauche  partielle,  qui 
s'atténua  rapidement  et  disparut  au  bout  de  quinze  jours. 

JHlenoch  ne  trouve  dan^  la  littérature  médicale  qu'un  seul  cas  an,alo.- 
/gue,  celui  de  Seeligmiiller  {iabrb,  f.  JKinderk.,  1878,  p.  348).  H  admet 
que,  parallèlement  aux  lésions  médullaires,  il  s*était  formé  un  foyer  très 
circonscrit  d'encéphalite  au  niveau  des  racines  du  facial  gauche.  D'ail- 
leurs, Texistence  de  lésions  cérébrales  au  début  de  la  paralysie  spinale 
•infantile,  à  une  période  oii  Ton  a  rarement  occasion  de  faire  l'autopsie, 
n'offre  rien  d'invraisemblable  ;  ell^s  expliqueraient  certains  phénomânas 
de  la  maladie,  tels  que  somnolence,  accès  épileptiformes. 

D'ailleurs^  1a  conservation  de  la  réaction  faradique  des  muscles  du 
visage  ne  permet  pas  de  songer  à  une  paralysie  périphérique. 

Enfin,  cette  observation  montre  qu'il  ne  faut  pas  trop  vite  abandonner 
le  traitement  par  l'électricité,  puisque  dans  ce  cas  il  n'a  donné  de  résul- 
<tats  satisfaisants  qu'au  bout  d'une  année. 

3**  Atrophie  de  la  circonvolution  frontale  droite  supérieure  ayant 
•déterminé  une  hémiplégie  gauche.  Fait  complexe,  car,  à  côté  de  cette 
lésion,  due  probablement  à  une  hémorragie  cérébrale  produite  trois  ans 
avant  la  mort,  il  existait  de  la  leptoméningite  chronique  et  une  atrophie, 
peu  accusée,  de  tout  le  lobe  frontal. 

4®  et  5<*  Deux  observations  A' hydrocéphalie  chronique,  La  pre- 
mière, qui  concerne  une  lille  de  9  mois,  offre  deux  particularités  inté- 
ressantes :  Textrème  atrophie  des  os  du  crâne  et  la  persistance,  du  moins 
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apparente,  de  rintelligence  malgré  l'énorme  accumulation  de  liquide  et  la 
minceur  de  la  substance  cérébrale  qui  l'entourait.  Henoch  dit,  d'ailleurs, 
avoir  observé  plusieurs  faits  du  même  ordre.  Dans  le  second  cas,  il 
s'agissait  d'une  fille  de  3  mois,  qui,  malgré  la  disparition  complète  des 
hémisphères,  avait  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Ce  fait  viendrait  à 
l'appui  des  idées  de  Soltmann,  qui  regarde  toutes  les  fonctions  du  nou- 
veau-né comme  involontaires,  de  nature  réflexe  ou  automatiques. 

6""  Sarcome  du  pont  de  Varole  chez  une  fille  de  11  ans,  dia- 
gnostiqué pendant  la  vie  en  raison  des  symptômes  suivants  :  paralysie 
des  deux  moteurs  oculaires  externes,  etdes  muscles  du  pharynx,  difficulté 
de  la  déglutition,  parole  indistincte,  ataxie  des  membres  inférieurs.  On 
peut,  d'après  ces  phénomènes,  affirmer  le  siège  de  la  lésion;  mais  le 
plus  souvent  lorsqu'elle  n'est  pas  limitée  à  la  protubérance,  les  symptô- 
mes sont  plus  complexes  et  le  diagnostic  plus  difficile. 

7"*  Fracture  du  crâne,  ayant  donné  lieu  à  une  méningite  purulente. 

8°  Tuberculisation  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  quadri- 
Jumeaux. 

9®  Gommes  du  cerveau.  Enfant  de  2  ans,  mort  de  diphtérie,  après 
avoir  eu  depuis  longtemps  des  manifestations  cérébrales  très  vagues  et 
présenté  des  accidents,  considérés  comme  scrofuleux,  des  os  et  du  tissu 
cellulaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  cer- 
veau, tant  dans  la  substance  blanche  que  dansTécorce,  et,  enoutre,  delà 
pachyméningite  et  de  Tarachnitis  chroniques.  L'absence  de  tubercules,  les 
caractères  microscopiques  de  ces  tumeurs,  la  constatation  d'une  périos- 
tite  ossifiante  du  tibia  et  d'une  ostéomyélite  des  doigts  justifient  la  dia- 
gnostic: gommes  syphilitiques,  bien  que  cette  lésion  soit  très  rare  dans 
Xr  première  enfance. 

10*»  Enfin,  Henoch  rapporte  un  fait  de  névrite  sciatique  double  chez 
un  enfant  de  8  ans,  ayant  simulé  une  affection  médullaire.  La  fièvre,  le 
délire,  Thyperesthésie  extrême  des  membres  inférieurs  avec  raideur 
musculaire  des  membres  inférieurs,  puis  de  la  nuque  et  des  membres 
supérieurs  semblaient  autoriser  le  diagnostic  :  méningite  spinale,  lors- 
qu'on constata  l'existence  d'un  abcès  au  niveau  de  la  région  sacrée.  L'en- 
fant étant  mort  dans  le  collapsus,  on  trouva  un  foyer  de  suppuration  qui, 
du  sacrum  s'étendait  jusque  dans  le  bassin  et  avait  détruit  l'articulation 
coxo-fémorale  droite  ;  enfin,  le  névrilemme  des  deux  nerfs  sciatiques 
était  manifestement  enflammé,  tandis  que  les  fibres  étaient  restées 
saines,  ce  qui  explique  l'absence  de  tout  phénomène  paralytique. 

L.  drsyfus-brisàc. 


I.  —  Quelques  détails  statistiques  sur  la  coqueluche,  par  UNRUH  (Berlintr  klin. 

Wochena,,  no  21,  p.  811,  1879). 

H.  -^Zur  Lehre  von  Keuchhusten  (Nature  et  traitement),  par  J.  ROSSBAGH  [Ber- 

liner  klin,  Woch.,  8  mai  1880). 

III.  —  Weitere  Beitrftge  zur  Pathologie  und  Thérapie  des   Keuchhustens,  par 

METER-H'ÙNI  (ZeiL  f.  klin.  medicin,  /,  p.  461). 

IV.  —  Enlargement  of  bronchial  glands  with,  relation  to  Whooping-cough.  par 

Thomas  BARLOW  (Briï.  wed.  journal,  B  dée,  1879). 
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y.  —   Snr   un  oat  de  co^elnche  :  Examen  laryngofoopique,  par    BETZ  (da 

Mayenca)  (Berlin,  kliù.  Woch,,  24  mai  1880). 

VI.  —  Traitement  de  la  eoqaeluche  dans  les  ufinet  à  gai,  rapport  par  P.  ROGER 

(BiàîL  Aoêd,  de  méd,,  T,  IX,  n»42). 

VII.  —  Gastanea  yaica  in  whooping-cough  (Du  châtaignier  commnn  contre  la 
coquelnche},  par  RODENSTEIN  (AmeWc.  journ.  of  ohsietrica,  XII,  p.  617). 

VIII.  —  Dn  nitrite  d'amyle  dans  la  coqueluche,  par  R.-G.  BOWLES  (Virginia 

med,  MonthJy,  mars  1881). 

I.  —  Dans  les  48  ans  d'existence  de  l'Hôpital  des  Enfants  de  Dresde, 
1,952  coquelucheux  se  sont  présentés  à  la  consultation  externe.  La 
grande  majorité  d'entre  eux  correspond  au  3*  trimestre  annuel,  la  mi- 
norité au  premier  trimestre.  Le  mois  d'août  en  fournit  le  plus,  le  mois  de 
mai,  le  moins. 

Les  enfants  du  sexe  féminin  sont  beaucoup  plus  nombreux. 

Les  enfants  au-dessous  d'un  an  forment  le  plus  gros  contingent. 

Les  récidives  sont  très  rares,  mais  les  formes  abortives  atteignant  en 
général  des  enfants  assez  âgés,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  soit  chez 
ceux  qui  ont  eu  déjà  la  coqueluche,  soit  chez  ceux  qui  ne  l'ont  pas  en- 
core eue. 

130  enfants,  soit  6.  6  0/0  ont  succombé  à  la  coqueluche  qui  entre  pour 
4.  3  0/0  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  générale.  52  0/0  des  décès  de 
coqueluche  se  rapportent  à  des  enfants  qui  se  trouvaient  dans  leur  pre- 
mière année. 

II.  —  Gomme  Meyer-Hueni  (de  Zurich)  et  Rehn  (de  Francfort)  le  pro- 
fesseur de  Wurzbourg  a  pratiqué,  à  toutes  les  phases  de  la  coqueluche, 
l'examen  laryngoscopique  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes,  mais  il  est 
arrive  à  des  résultats  opposés  à  deux  de  ces  devanciers  qui  divergeaient 
d'ailleurs  déjà  entre  eux. 

Il  a  toujours  contaté  la  parfaite  intégrité  du  pharynx,  du  larynx  et  du 
la  trachée,  sans  la  moindre  apparence  de  rougeur  inflammatoire,  de 
gonflement  de  sécrétion  ou  de  concrétion.  Immédiatement  avant  la 
quinte,  même  intégrité  des  voies  aériennes  jusqu'à  mi-longueur  de  la 
trachée.  A  ce  niveau  on  voit  s'élever,  delà  profondeur,  des  mucosités  à 
grosses  bulles.  Examinées  immédiatement  après  leur  rejet,  ces  matières 
contiennent  constamment  des  spores  et  des  schistomycètes,  mais  ni  plus 
nombreux  ni  autres  que  dans  le  catarrhe  bronchique  simple. 

Sur  6  lapins  trachéotomisés,  Rossbach  a  introduit  directement  dans 
la  plaie  opératoire  des  masses  de  ces  mucosités  à  l'état  frais,  sans  jamais 
voir  apparaître  chez  ces  animaux  le  moindre  phénomène  morbide.  Il  nie 
donc  toute  valeur  spécifique  au  champignon  signalé  par  Letzerich 
(/?.  5.  J/.,  III,  238;  V,  101). 

Pour  lui,  le  catarrhe  bronchique  n'est  pas  une  complication  de  la  ma- 
ladie, il  en  fait  partie  intégrante,  essentielle.  Ce  catarrhe,  de  nature 
vraisemblablement  virulente,  siège  dans  les  grosses  bronches  et  beau- 
coup de  coqueluches  évoluent  sans  que  le  catarrhe  se  soit  étendu  vers 
le  haut  ou  vers  le  bas  des  voies  aériennes. 

Mais  les  quintes  de  toux  ne  peuvent  s'expliquer  uniquement  par  ce 
catarrhe,  vu  leur  durée  et  leur  violence  toutes  spéciales.  Elles  tiennent 
à  une  surexciiabilité  du  centre  médullaire  de  la  toux. 
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Ces  vues  de  palhogéaie  sont  justifiées  pour  i'auteur  par  les  résultats 
du  traitement  essayé  ohez  ses  malades:  influence  nulle  du  changement 
de  lieu  et  de  FatmosiAère  riche  en  ozone  des  salins,  avantages  de  Tap- 
plication  de  courants  constants  et  de  radminiatration  de  la  quinine  à 
hautes  dose$,  deux  m^dioations  ayant  Ti^ne  et  Tau^repour  effet  de  dimi- 
nuer Texcit^bilité  réflexe  de  la  moelle.  4.  b. 

III.  —  Dans  Içi  coqueluche,  à  la  période  spasmodique  constamment, 
et  souvent  dans  la  période  qui  la  précède  ou  qui  la  suit,  Tinflammatioa 
ne  se  limite  pas  au  larynx,  mais  s*étend  au  pharynx  et  à  la  partie 
moyenne  de  Tarbre  bronchique.  Meyer  est  arrivé  à  cette  conclusion 
à  la  suite  d'examens  laryngoscopiques  répétés. 

L'auteur  étudie  le  rapport  des  symptômes  et  des  lésions  qu'il  a  con- 
statées. L'inflammation  des  fosses  nasales,  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais  seraient  la  cause  des  vomissements,  mais  non  des  accès  de  toux 
caractéristiques.  Ces  derniers  reconnaîtraient  pour  cause  Tinflammation 
de  la  partie  postérieure  de  la  glotte. 

L'auteur  pense  que  la  coqueluche  est  une  maladie  fort  voisine  des 
flèvres,  déterminant  des  lésions  de  la  muqueuse  respiratoire. 

M.   DEBOVE. 

IV.  —  Sur  7  cas  de  coqueluche  avec  autopsie,  l'auteur  n'a  trouvé  qu'une 
seule  fois  une  adénopathie  bronchique,  aussi  pense-t-il  qu'il  y  a  lieu  de 
n'accueillix*  qu'avec  la  réserve  la  plus  expresse  la  théorie  de  M.  Gueneau 
de  Mussy  sur  la  cause  anatomicjue  de  la  toux  convulsive  de  la  coque- 
luche. A.  G. 

V.  -r-  L'observation  a  été  faite  sur  le  D'Praetorius  qui  avait  contracté  la 
coqueluche  à  la  clinique  des  enfants  de  Strasbourg,  oii  il  était  assistant. 
La  maladie,  très  violente,  durait  déjà  depuis  quelques  semaines,  quand 
Betz  pratiqua  l'examen  laryngoscopique  :  Il  trouva,  sur  l'apophyse  vo- 
cale droite,  une  altération  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  qui 
résultait  évidemment  du  frottement  des  deux  apophyses  l'une  contre 
l'autre,  pendant  les  quintes. 

Ulcération  e.t  quintes  disparurent  rapidement  sous  l'influence  d'inhala- 
tations  méthodiques  de  salicylate  de  soude.  é.  b. 

VL  —  Les  travaux  adressés  à  TAcadémie  consistaient  en  deux  notes  de 
MM.  Baldou  et  Becquet,  une  lettre  de  M.  Oulmont  et  deux  mémoires  de 
MM.  Commenge  et  Bertholle. 

Les  premiers  sont  contraires  à  l'emploi  de  la  méthode  ;  les  seconds 
favorables. 

Quels  ont  été  les  résultats  thérapeutiques  du  traitement  de  la  coque- 
luche à  l'usine  ?  Les  observations  de  M.  Commenge  portent  sur  280  en- 
fants, et  1G9  seulement  sont  utilisables  (111  coquelucheux  n'ayant  plus 
été  ramenés  par  leurs  parents  après  une  ou  deux  séances).  Chez  20  ma- 
lades, la  médication  aurait  échoué  complètement  ;  dans  48  cas  on  aurait 
obtenu  de  l'amélioration  et  la  guérison  dans  101.  La  statistique  de 
M.  Bertholle  comprend  341  cas  :  sur  ce  nombre,  122  coquelucheux  sont 
notés  comme  améliorés  et  219  comme  guéris,  sans  qu'il  soit  aucunement 
question  ni  d'insuccès^  ni  à  plus  forte  raison  de  morts. 

Si  Ton  acceptait  ces  chiffres  sans  examen  un  peu  sévère,  on  devrait 
proclamer  Tinhalation  des  substances  volatiles  provenant  de  l'épuration 
du  gaz  comme  le  meilleur  remède  contre  la  coqueluche  ;  mais  il  suffit  de 
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décomposer  ce  total  pour  en  réduire  singulièrement  la  valeur  ;  ainsi 
M.  Berlholle  n'a  pas  donné  le  chiffre  précis  des  échecs  delà  médication; 
ainsi,  en  regarJ  de  ce  nombre  de  490  améliorations  ou  guérisons,  il  faut 
placer  celui  de  671  malades  qui  ont  été  éliminés  justement  des  statis- 
tiques précitées,  parce  qu'ils  n'avaient  plus  reparu  à  l'usine  après  une 
ou  deux  séances  ;  comme  on  ne  s'est  pas  assuré .  des  raisons  de  ce  dé- 
part, n'est-il  pas  présumable  que  la  moitié  au  moins  n'est  point  revenue 
parce  que  la  coqueluche  ne  s'était  pas  amendée  et  même  qu'elle  s'était 
aggravée.  Le  nombre  inconnu  des  insuccès  empêche  donc  que  l'on 
puisse  avoir  une  idée  exacte  de  la  proportion  des  succès  connus,  et  la 
statistique  précédente  en  est  certainement  viciée. 

De  la  comparaison  de  ces  travaux  le  rapporteur  conclut  que  les  inha- 
lations gazeuses  n'ont  d'action,  et  encore  limitée,  que  sur  un  élément  de 
la  maladie,  le  catarrhe  ;  qu'elles  sont  contre-indiquées  dans  les  coque- 
luches fébriles,  et  qu'elles  seraient  plutôt  nuisibles  dans  les  complica- 
tions si  fréquentes  d'inflammations  broncho-pulmonaires.  La  médication 
gazeuse  est  loin  d'avoir  une  vertu  thérapeutique  supérieure  à  celle  des 
remèdes  classiques  (vomitifs,  belladone,  antispasmodiques)  ;  elle  répond, 
comme  eux,  à  certaines  indications,  et  elle  est,  par  exemple,  susceptible 
de  modifier  en  quantité  et  en  qualité  les  sécrétions  bronchiques  ;  elle 
peut,  à  un  jour  donné,  tempérer  quelques-uns  des  symptômes  si  nom- 
breux et  si  variables  de  cette  pyrexie  à  longues  périodes  ;  mais,  comme 
eux  aussi,  elle  n'a  aucune  action  abortive  ni  spécifique.  a.  g. 

VII.  —  L'auteur  désire  particulièment  mettre  en  évidence  l'action  thé- 
rapeutique favorable  du  châtaigner  commun  dans  la  coqueluche.  Dans  ce 
but,  il  donne  l'analyse  succincte  de  8  cas,  qui  se  rapportent  à  des  petites 
filles  ou  Ailettes  de  2  à  15  ans,  et  qui  présentaient  tous  une  certaine 
intensité,  quelques-uns  même  une  véritable  gravité  par  le  nombre  des 
quintes  et  des  complications  diverses.  Toutes  les  petites  malades  ont 
guéri,  au  plus  tard  au  bout  de  6  semaines,  quelques-unies  en  3  et  même 
2  semaines.  Le  médicament  a  été  administré  sous  forme  d'extrait  fluide 
{f laid  extrait)  à  la  dose  de  24  grammes  environ  (6  drachmes)  par  jour, 
pris  toutes  les  4  heures,  par  cuillerée  à  café.  Il  a  eu  pour  effet  marqué 
de  modérer  la  violence  des  accès  et  au  bout  de  10  jours  en  moyennne, 
il  y  avait  une  amélioration  telle  que  l'on  pouvait  diminuer  la  dose.  Il 
paraît  aussi  pouvoir  enrayer  la  maladie  elle-même,  car  il  a  été  donné 
à  la  même  époque  que  les  cas  précédents  à  un  certain  nombre  d'autres 
enfants  qui  présentaient  des  symptômes  de  catarrhe  et  dont  la  toux  ne 
ceesait  qu'après  l'administralion  du  médicaineat.  L^auiear  reoonoait  néaa- 
moins  que  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  établir  ce 
point.  J.  c. 

yill.  — Petite  fille  de  4  mois.  Qumtes  extrêmement  intenses,  menaces 
de  suffocation  à  chaque  minute.  Contracture  de  la  mâchoire  ;  état  grave 
dont  on  ne  triomphait  que  par  la  respiration  artificielle.  Après  avoir 
essayé  en  vain  tous  les  antispasmodiques,  on  eut  recours  aux  inhalations 
de  nitrite  d'amyle*  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  en  même  temps.  En 
buitjaura,  Tenfanjt  eatraitea  co^vale^ce/ice.  a.  c. 
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Ueber  angeboreno  Bronchiactasie  (De  U  dilatation  ongénitale  des  bronches),  par 
P.  GRAWITZ  (ArcA/F   fur  path.  Anêt.  uad  Phys.,  t.  LXXXIÏ.p.  217). 

La  lésion  donts^occupe  Grawitz  est  admise  par  bon  nombre  de  cliniciens 
qui  considèrent  la  bronchectasie  et  l'emphysème  comme  pouvant  être 
congénitales.  Mais  les  anatomistes,  tout  en  reconnaissant  que  dans  bien 
des  cas  les  pathogénies  mécaniques  sont  insuffisantes  à  expliquer  la  pro- 
duction de  ces  deux  maladies  n'admettent  pas  cette  manière  de  voir. 

Grawitz  rapporte  quelques  (8)  cas  qui  non  seulement  démontrent  que 
la  bronchectasie  et  l'emphysème  peuvent  exister  en  plein  développement 
à  l'époque  de  la  naissance,  mais  permettent  de  se  rendre  compte  de  la 
marche  des  lésions.  On  peut  en  admettre  deux  formes  : 

1*  La  broncbeclasie  diffuse  (A.  universalis),  provoquée  par  unehydro- 
pisie  congénitale,  observée  chez  un  fœtus  de  5  mois,  un  nouveau-né,  un 
enfant  d*un  mois,  un  homme  de  25  ans,  et  présentant  pirtout  la  même 
lésion.  Une  bronche  principale  est  régulièrement  dilatée  avec  toutes  ses 
subdivisions,  ce  qui  constitue  un  kyste  central  dans  lequel  viennent  débou- 
cher tous  les  kystes  secondaires. 

2°  La  bronchectasie  télangiectasique,  4  cas  :  fœtus  de  9  mois,  enfants 
de  3  et  de  5  ans,  homme  de  38  ans.  Dans  deux  cas,  on  trouvait  des  occlu- 
sions des  petites  bronches  en  des  endroits  peu  éloignés  l'un  de 
Tautre;  deux  fois,  les  bronches  étaient  perméables.  Le  premier  genre 
ressemble  beaucoup  à  des  altérations  de  l'hydropisie  kystiijue  des 
reins,  avec  cette  réserve  que,  dans  les  poumons,  chaque  vésicule  répond  à 
une  seule  bronche  dilatée,  tandis  que  l'hydropisie  congénitale  des  reins 
provient  de  la  réunion  de  plusieurscanalicules  dilatés.  —Pour  les  ectasies 
kystiques  des  bronches  perméables.  Ton  ne  trouve  dans  la  pathologie  de 
la  période  embryonnaire  aucun  autre  analogue,  sauf  peut-être  la  dilata- 
tion ampullaire  des  conduits  excréteurs  des  glandes,  telle  que  la  Raniila 
pancreatica  (Virchow).  Quelle  est  la  portée  de  ces  observations  au  point 
de  vue  clinique?  On  le  saura  quand  les  cas  se  seront  suffisamment 
multipliés. 

Dès  à  présent,  on  peut  dire  que  les  symptômes  principaux  :  cyanose, 
paroxysmes  de  dyspnée,  déplacement  et  hypertrophie  du  cœur  droit, 
éventuellement  le  goitre,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,     z. 

Tubercttloie  and  hoemorrhaglsche  Diatbeso  (Tuberouloae  et  diathèse  hémorragi- 
que), par  JAGUBASGH  [^àrbb.  fUr  KindtrheiJk.,  Bd,  XV,  Hett  2,  1880). 

Le  B  décembre  1879,  un  enfant  de  4  ans  fut  apporté  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Henoch,  pour  une  hémorragie  grave  par  la  bouche  et  le  nez. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  cet  enfant,  au  dire  des  personnes 
qui  l'amenèrent,  avait  présenté  de  petites  taches  rouges  sur  tout  le  corps, 
accompagnées  de  fièvre.  Le  26  novembre,  nouvel  accès  de  (lèvre, très  violent, 
puis  hémorragie  buccale  et  nasale  qui  persista  jusqu'au  moment  de  l'entrée 
du  petit  malade  à  l'hôpital.  L'inspection  des  cavités  d'où  s'échappait  le  sang 
ne  fit  découvrir  aucune  solution  de  continuité  des  muqueuses.  Léger  œdème 
du  scrotum.  Pas  d'ecchymoses  ni  de  pétéchies.  Température  axillaire=38*7. 
Respiration  à  type  costo-abdominal.  Pouls  fréquent  etdépres8ible=:165.Bat- 
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tements  épi^astriques  très  prononcés,  météorisme  considérable,  émission 
involontaire  des  matières  fécales,  incontinence  d'urine,  selles  fétides  et  noi- 
râtres, le  liquide  urinaire  était  très  riche  en  hémoglobine. 

Les  veines  sous-cutanées  étaient  distendues  au  point  que  Ton  pouvait  dé- 
couvrir à  la   vue  leurs  ramifications  les  plus  flues. 

IVhémorragie  fut  promptement  arrêtée,  grâce  à  remploi  des  applications 
froides,  de  la  limonade  sulfurique  et  de  la  glace  à  l'intérieur.  Néanmoins  le 
petit  malade  se  mit  à  dépérir  et  succomba  le  10  décembre.  Peu  de  temps  avant 
la  mort,  on  fit  plusieurs  injections  sous-cutanées,  de  camphre,  les  piqûres 
saignèrent  longtemps  et  en  abondance. 

Autopsie.  Emaciation  considérable.  Coloration  ictérique  de  la  peau  et  des 
conjonctives.  Au  bras  gauche,  tumeur  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre,  au 
pourtour  de  laquelle  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sang.  L*épiploon  est 
également  le  siège  d'un  certain  nombre  de  foyers  hémorragiques.  Le  foie  est 
augmenté  de  volume.  Le  myocarde  est  légèrement  atteint  de  dégénérescence 
graisseuse.  Quelques  tubercules  miliaires  se  découvrent  immédiatement  au- 
dessous  de  Toriflce  aortique.  De  môme,  le  feuillet  séreux  de  la  plèvre  est 
parsemé  de  granulations  tuberculeuses  et  de  petits  foyers  hémorragiques. 
Nombreux  tubercules  disséminés  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Les  gan- 
glions bronchiques  atteignent  presque  le  volume  d'une  noix.  La  rate  est  trois 
fois  plus  grosse  qu'à  l'état  normal  ;  elle  est  également  parsemée  d'un  très 
grand  nombre  de  tubercules.  Il  en  est  de  même  des  reins,  ainsi  que  du  revê- 
tement séreux  du  foie  dont  les  acini  sont  dégénérés  en  graisse.  L'estomac 
contient  dans  sa  cavité  deux  flocons  noirâtres  de  sang  coagulé. 

En  somme  :  tuberculose  miliaire  généralisée  avec  néphrite  parenchy* 
mateuse,  hyperplasie  de  la  rate,  dégénérescence  graisseuse  du  mypcarde 
et  du  foie,  gastrite  hémorragique. 

D'après  Tauteur,  cette  tuberculose  aurait  eu  pour  point  de  départ  la 
caséification  des  ganglions  bronchiques.  Pendant  longtemps  on  a  admis 
que  rhémophilie  conférait  une  sorte  d'immunité  contre  la  tuberculose, 
mais  des  faits  récents  ont  montré  l'inanité  de  cette  assertion.  Inverse- 
ment, l'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littératiu*e  médicale  aucune  obser* 
vation  probante  de  tuberculose  ayant  provoqué  une  diarrhée  hémor- 
ragique. 

Le  fait  qui  vient  d*être  rapporté  devsa  désormais  attirer  l'attention  des 
observateurs  sur  ce  point  de  pathologie. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  fréquents  chez  les  tuberculeux  par 
suite  des  modifications  circulatoires  qui  surviennent  dans  les  pou- 
mons. 

Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  relater  sommairement  l'histoire, 
il  existait,  en  outre,  des  troubles  circulatoires  dans  le  foie.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander  aussi  jusqu'à  quel  point  les  hémorragies  dont  il  a  été 
question  dépendaient  d'une  altération  de  la  structure  intime  des  parois 
vasculaires.  r*  labadie-la.6rave. 


On  congénital  atresia  of  tho  pulmonary  artary,  par  Albart  F.  STIFEL  (Americto 

Joaraai  ot  the  totd,  «eieucM»  «vr/i  1880). 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  d'un  enfant  de  six  semaines  qui,  paraît-il,  n'avait 
pas  présenté  de  cyanose  pendant  la  vie. 

L'autopsie  donna  les  résultats  suivants  :  Cœur  hypertrophié ,  parois  du 
ventricule  droit  très  épaissies.    L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  était  oblitéré 


606  REVUE  dB»  dCMNCBS  MEDICALES. 

par  une  menlipane,.  <|«ii  oovrespoadaU  aux  valvule»  semMuBeii^s.  CeMee-oi 
paraissaient  soudées  eoaeinble»^.  Le  canal  artériel  était  perméable;  il  existait 
une  communication  entre  les  deux  cœurs  :  au  niveau  du  septum  yentri- 
oulaire ,  et  au  niveau  du  trou  de  Botal.  Le  cœui*  gauche  était  également 
hypertrophié  ;  traces  d'endocardite  sur  In  valvule  mitrale. 

L*ftufeiur ,  à  propos  de  co  ca»^  fait  Thistoire  du  réli'écissement  pnlmo* 
naire  coûg^éûital.  p. 

Choléra  Europœa,  par  A.  NIXON  (Tbe  DubUu  jouru.   of  med.  Sc^p,  887,   octobre 

lin  enfant  de  14  ans^  parfaitement  portant  le  17  mars  dernier,  est  pris  le  len- 
demain, vera  midi,  de  malaise  gastrique  avec  diarrhée.  On  Tamône  à  l'hôpital 
vers  4  heures  du  soiri  souffrant  d'une  diarrhée  séreuse  incessante,  et  le 
teint  grippé  comme  s'il  avait  de  la  péritonite.  Le  19  au  matin,  il  est  dégà 
dans  le  collapsus,  en  proie  à  des  vomissements  fréquents  et  à  une  diarrhée 
inconsciente.  Les  garde-robes  sont  jaunAtres,  séreuses,  d'une  fétidité  repous- 
sante. La  mort  survient  le  soir  même,  A  l'autopsie,  on  trouve  des  conges- 
tions viscérales  multiples.  L'estomac  est  injecté  et  parsemé  de  suffusions  hé- 
morragiques. Tout  l'intestin  est  vasoularisé  et  offre  cme  psorentérie  très 
prononcée  ;  les  follicules  clos  hypertrophiés  se  détachent  eomme  de  petites 
tumeurs,  ainsi  que  les  plaques  de  Peyer. 

L*auteur  présente  ce  cas  comme  un  efteïnple  de  chol-éra  nostras  spo- 
radiquei  plutôt  qtie  comme  une  fièvre  typhoïde  à  marche  foudroyante. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  présentation,  dee  idées  assez  sia» 
gulicres  furent  émises.  Ainsi  le  D'  J.-W.  Mocure  considéra  le  cas  comme 
un  exemple  de  scarlatim^  maligne  arrêtée  à  la  période  prodromique  et 
avant  l'éruption.  Finny,  au  contraire,  n'admit  point  la  scarlatine,  mais 
pense  qu'il  s'agissait  d'une  fièyre  typhoïde  sidérante,  à  cause  de  l'état 
de  rintestin  et  du  ramolliseement  de  la  rate.  Le  D'  Nixon  soutiht  son 
diagnostic  de  choléra  en  s'appuyant  sur  la  nature  des  déjectione^  leur 
odeur  epéciale  et  l'apparence  de  la  psorentérie,  h.  a. 

Gage  of  spontaneoui    umbilical  hœmorrhage,   par  AL£l[.  &£I!LL£R  [Edinburgh 

med,  Journ.f  p,  S8Q,  novembre  1880). 

Le  sujet  de  celte  observation  est  trn  enfant  du  sexe  masculin,  né  an 
septième  mois  de  la  gestation.  Le  quatrième  jour  de  sa  naissance,  le  cordon 
ombilical  était  rouge,  enfiammé,  et  exhalait  une  mauvaise  odeur.  Le  onxlème 
jour,  au  moment  où  allait  se  détacher  le  cordon,  un  menu  suintement  san- 
guin se  produisit,  en  même  temps  qu'apparaissaient  des  ecchymoses  aux  ge- 
noux et  aux  coudes,  ainsi  qu'au  pourtour  de  la  bouche.  Tous  les  moyens  hé- 
mostatiques échouèrent,  et  l'enfant  succomba  à  la  perte  de  sang:  il  offrait  un 
ictère  prononcé.  L'autopsie  fut  muette  sur  les  causes  de  l'hémorragie  qui 
vraisemblablement  fut  la  conséquence  de  la  jaunisse.  h.  r. 


Eln  Fall  Ton  logenanater  Myofiti»  Oitiflosna  pragretsiva  (Un  cas  de  myosite 
ossifiante  progressive),  par  H.  HELFERIGH  {Aerizl.  iDtcîligenzbhtt,  1879,  Mu- 
nieb,  -*■  Cenirêlbk  /.  CA/r.,  »•  »7,  1880). 

11  s'agit  dans  cette  observation  d'un  garçon  de  16  ans,  atteint  de  diffor- 
mités  congénitales  des  gros   orteils  (absence  de   la  l'*'  phalange)  et  des 
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pouees  (rigidité  des  articalations  phalangiennes)  et  chez  leqael  se  sont  déve- 
loppés, dans  l'espace  de  4  ans,  des  noyaux  osseux,  dans  l'épaisseur  des  mas- 
séters,  des  museler  abdominaux  antérieurs,  des  grands  pectefanx,  des  grands 
dorsaux,  des  trap^eâ,  dur  biceps  gatrehë-,  des  grands  fesëiêi's.  Les  noyaux 
ont  apparu  Ièntemen1^,  90ift>  restée  indotdAlB^  sauf  un  auf  niveau  dn  pU  de 
raine,  qui  s'est  enflammé  et  a  suppuré. 
L'auteur  incline  à  regarder  cette  affection  comme  eongéaitalek 

H.    THORZNS. 

MnlUpIe  exoftoses,  par  t.  HtlTCHINSOM  (Patb.  soc.  —  Med.  Times  and  Gag,, 

13  Dovtmbrt  1880). 

L'auteur  montre  à  Ift  Société  la  photographie  d'un  garçon  qui  présen- 
tait des  exostoses  muttiples  dans  le  Toisinage  des  aorticulations  des 
épaules,  des  coudes,  des  genoux  et  des  pieds.  Les  exostoses  occupaient 
des  positions  parfaitement  symétriques,  mais  elles  étaient  plus  volumi- 
neuses à  droite  qu'à  gauche .  Dans  ce  cas,  il  y  avait  une  prédisposition 
héréditaire  remarquable,  s'étendant  à  plusieurs  générations  en  arrière. 
Un  mariage  entre  cousins,  trois  générations  en  arrière,  avait  peut-être 
rendu  cette  prédisposition  plus  intense.  Le  père  présentait  des  exostoses 
sur  les  mômes  parties  du  corps  que  son  Aie;  mais  ohez  plusieurs  an- 
cêtres, le  genou  ayait  été  principalement  affecté.  Le  n^alade  appartenait 
à  une  ifamille  de  cinq  enfants  ;  lui  seul  était  atteint.  Au  dire  du  père^  les 
exostoses  avaient  atteint  leur  maximum  de  développement  à  l'âge  de 
14  ans  ;  depuis  cette  époque^  elles  n'avaient  subi  aucune  augmentation 
ou  diminution  de  volume.  lien  avait  été  de  mâmechea  les  autres  membres 
de  la  famille. 

Hutchinson  mentionne  d'autres  cas  de  oe  genre.  Une  foie  il  avait  enlevé 
une  exostose  du  fémur  ;  le  malade  faillit  succomber  après  l'opération 
par  suite  d'une  inflammation  vive  du  point  d'attache  de  la  tumeur  et  de 
pyémie. 

Le  D'  Payne  cite  un  cas  d'exostoses  multiples  chez  une  Allé  de  14  ans. 
La  malade  succomba  â  la  suite  de  l'ablation  d'une  de  ces  tumeurs,  j.-b.  h» 


A    ease  tt  cervical   caries,  par  Samuel   BUGKLET  [BriL  med,  JourA.,  p.  517;. 

3  avril  1880). 

Sous  ce  titre  Tauteur  cite  Fobservatioa  d'un  enfant  de  8  ans,  sorofuleux^ 
entré  à  Thôpital  pour  se  faire  soigner  d'une  bronchite  chronique.  En  pre- 
nant du  thé,  il  ressentit  tout  d'un  coup  de  la  suffocation  ;  les  voisins  du 
malade  pensait  qu'il  avalait  de  travers,  lui  frappèrent  la  nuque  très  légère- 
ment, pour  favoriser  la  déglutition,  le  malade  succomba  aussitôt.  A  Tautopsie 
on  trouva  un  abcès  ossifluent  s'étendant  entre  le  larynx  et  le  pharynx,  une 
carie  dos  premières  vertèbres  cervicales,  une  fracture  spontanée  de  Tapo- 
physe  odontoîde  et  une  compression  de  la  moelle  allongée. 

A.   OOUGUENHEIM. 
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Gaie  of  large  oonganital  eyttic  tamour  of  thi  nack,  simulating  ancaphaloceU  : 
daath  aftar  the  third  month»  from  luppuration  of  iti  oontenti  and  menin- 
gitif  (Kyate  congéoital  du  coa,  timiilaiit  una  anoéphalocèla  :  suppuration  du 
ooBtann  et  méningita  mortella),  par  Kaith  Norman  IIAGBONALD  {Edinb,  med, 
Journ.f  p.  e90,  fév.  1881). 

Enfant  né  à  terme,  mais  avec  une  certaine  difilcuUéi  en  raison  d'une  vo- 
lumineuse  tumeur  située  sur  le  côté  gauche  du  cou,  et  s*étendant  depuis  la 
nuque  jusqu'à  Tépaule.  Sensation  de  fluctuation  évidente,  aucune  mobilité  de 
la  tumeur.  L'affection  gênant  l'enfant  dans  le»  mouvements  de  déglutition, 
une  ponction  aspiratrice  fut  pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques, 
et  amena  un  dépôt  floconneux  épais,  transparent,  albumineux,  légèrement 
teinté  de  sang.  Quelques  jours  après  le  liquide  se  reproduisit,  et  une  nou- 
velle ponction  fut  nécessaire  ;  elle  donna  issue  à  un  liquide  similaire.  Mais 
au  bout  d'un  mois,  il  fallut  de  nouveau  recourir  à  l'opération,  et  celte  fois, 
ce  fut  du  pus  fétide  qui  fut  aspiré  par  le  trocart.  Des  symptômes  inflamma- 
toires se  déclarèrent  et  l'enfant  mourut  dans  le  coma,  après  avoir  eu  des 
convulsions  indiquant  la  présence  d'une  méningite. 

L'autopsie  montra  une  congestion  méningée  et  une  accumulation  de  liquide 
céphalorachidien  dans  les  cavités  cérébrales  :  Tencéphale  lui-môme  était 
injecté,  mais  non  suppuré.  Il  n'existait  aucune  communication  entre  la  cavité 
crânienne  et  la  tumeur  cervicale.  Celle-ci  se  montra  sous  la  forme  d'une 
poche  kystique  close,  à  parois  épaisses,  contenant  du  pus  caséeux  et  des  dé- 
bris de  cloisons  fibreuses,  sans  vascularisation  notable  de  l'enveloppe. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  de  reconnaître  pendant  la  vie  s'il 
existait  une  communication  entre  la  tumeur  du  cou  et  la  boite  crâ- 
nienne. Il  suppose  une  origine  tuberculeuse  à  cette  malfbrmalion  ; 
mais  les  arguments  qu'il  invoque  à  Tappui  de  cette  opinion  ne  nous 
semblent  nullement  probants.  h.  r. 

La  Tulvita  aphtheasa  et  la  gangrena  de  la  vulve  chai  las  enfants,  par  J.PARROT 

(Revue  de  médeciaey  mars  1881). 

Les  points  saillants  de  ce  mémoire  sont  :  la  grande  fréquence  de  Taf- 
fection  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans;  la  relation  intime  de  la  vul- 
vile  avec  la  rougeole. 

Le  rôle  étiologique  considérable  que  les  aphthes  vulvaires  jouent  dans 
la  production  de  la  gangrène  puisque  celle-ci  ne  se  montre  plus  (comme 
autrefois  à  Thospice  des  Enfants-Assistés)  après  la  vulvite  aphllieuse, 
maintenant  qu'on  a  soin,  dès  que  les  aphthes  ont  été  constatés,  de  cou- 
vrir les  parties,  sans  aucune  détersion  préalable,  d'une  épaisse  couche 
d'iodoforme  portée  à  l'aide  d'un  pinceau  de  blaireau.  la.ndouzy. 
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A  praotieal  treatist  on  diMuet  of  tho  skin  (Traité  pratiqua  dos  maladioi  do  la 
poan},  par  Louis  DUHRIN6  (Philadelphie,  2«  édition,  1881). 

Dans  cette  deuxième  édition  le  plan  de  Touvrage  est  resté  le  même  ; 
c*est,  sauf  quelques  modifications  (exemple  :  suppression  des  fièvres  érup- 
tives),  celui  de  l'école  de  Vienne  dont  Fauteur  est  un  des  élèves.  A  ce  titre 
son  livre  se  rapproche  de  ceux  de  Neumann  et  de  Kaposi,  dont  il  se  dis- 
tingue par  un  cachet  plus  pratique.  Sans  négliger  les  questions  de  doc- 
trine et  le  côté  anatomique,  Tauteur  a  plus  particulièrement  développé 
l'élude  clinique  et  thérapeutique.  Certains  chapitres  ont  reçu  d'impor- 
tantes additions,  ce  sont  surtout  ceux  consacrés  anx  maladies  suivantes  : 
dysidrose,  pompholyx,  hœmatidrose,  sclérodermie,  morphée»  atrophie 
cutanée,  atrophie  et  hypertrophie  du  système  pileux,  scrofulides,  syphi- 
lides,  carcinome.  Quelques  articles  nouveaux  ont  été  insérés,  exemple  : 
uridrose,  phosphorescence  cutanée,  urticaire  pigmentée,  dermatite  cir- 
conscrite herpétiforme,  impétigo  herpétiforme,  tuberculose  de  la  peau, 
podelcoma,  ainhum,  mal  perforant,  myomes  de  la  peau,  etc.  Malgré  ces 
additions  importantes,  l'ouvrage  n'excède  pas  les  proportions  d'un  volu- 
mineux manuel;  mais  c'est  le  manuel  de  dermatologie  le  plus  complet 
et  le  plus  au  courant  qui  existe  actuellement  ;  on  y  trouve  un  exposé 
bommaire  des  acquisitions  les  plus  récentes  ;  nous  n'avons  rien  de  tel  en 
français.  h.  danlos. 

Rochorches    hématologiques    dans    les   principales  affections    cutanées,    par 

A.  LËVT  {Thèse  de  Paris,  n»  91,  1881;. 

Travail  consciencieux  dont  l'auteur  déduit  les  résultats  suivants  : 

1^  Psoriasis.  Il  ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  le  nombre  des 
globules  et  sur  la  composition  du  sang. 

Il  n'y  a  que  dans  les  psoriasis  très  invétérés  et  très  généralisés  que 
Ton  constate  une  diminution  d*hémoglobine  qui  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  une  diminution  de  globules. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  arsenical  détermine,  quand 
l'affection  disparaît,  un  accroissement  dans  le  chiffre  des  hématies  ; 

2"*  Eczéma,  Dans  les  eczémas  chroniques  et  généralisés  le  chiffre  des 
globules  est  le  plus  souvent  assez  faible.  La  diminution  est,  en  général, 
plus  grande  que  dans  les  psoriasis. 

Il  y  a  également  diminution  dans  l'hémoglobine,  le  pouvoir  absorbant 
et  les  matériaux  solides  du  sérum.  Cette  diminutioi^  est  toujours  faible. 
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A  mesure  que  Teczéma  tend  vers  la  guérison,  les  principes  du  sang  se* 
réparent.  Il  en  est  de  même  du  chiffre  des  globules  rouges  et  blancs  qui 
remonte  ainsi  qu'on  le  voit  surtout  dans  les  eczémas  franchement  aigus; 

8°  Pemphigus.  Dans  le  pemphigus  chronique  sans  complications,  le 
chiffre  des  globules  ne  diminue  pas  ou  diminue  peu.  —  Pas  d'observa- 
tions de  pemphigus  aiga  ; 

40  Pruriffo-Ucben,  Le  nombre  des  globules  reste  dans  les  limites 
ordinaires. 

5*  Pytiriasis  pilaris.  Pas  de  modifications  sensibles  ; 

6*  Scrofulides.  a)  Scrofulides  bénignes,  rien,  b)  Scrofulides  malignes» 
Quand  elles  restent  Locales,  pas  de  lésions  hématiques  ;  quand,  au  con- 
traire, elles  tendent  à  la  généralisation,  et  surtout  en  cas  de  lésions 
viscérales  concomitantes,  le  chiffre  des  globules  rouges  et  blancs  s'abaisse 
considérablement,  Thémoglobine  peut  tomber  à  78  et  même  73  grammes 
et  les  matériaux  solides  peuvent  diminuer  de  moitié  ; 

7®  Syphilis,  Sur  six  cas  de  syphilis  secondaire  on  a  trouvé  quatre  fois 
une  diminution  progressive  des  globules  rouges  iiendant  les  quinze  ou 
vingt  premiers  jours  du  traitement  mercuriel;  une  fois  une  augmentation 
légère,  et  dans  le  dernier  cas  aucune  modification. 

Dans  les  syphilis  secondaires  d'intensité  moyenne  pas  de  lésion  chi« 
mique  du  sang  ;  dans  les  formes  intenses  et  malignes  précoces,  Thémo* 
globine  et  les  matériaux  sohdes  diminuent.  Le  traitement  spécifique 
amène  la  réparation  graduelle  des  lésions  ; 

8**  Purpura»  Dans  le  purpura  simplexle  chiffre  des  globules  rouges  reste 
élevé,  quelquefois  il  diminue  passagèrement  au  début  de  Téruption  ; 
celui  des  globules  blancs  est  normal  ou  augmenté. 

Dans  le  purpura  hémorragique  le  chiffre  des  hématies  est  toujours 
très  faible  et  l'altération  du  sang  considérable  ; 

9*  Éléphantiasis.  Globules,  rien;  l'examen  chimique  montre  au  con- 
traire,mème  dans  les  cas  bénins,  une  diminution  de  l'hémoglobine  et  de&^ 
matériaux  solides,  u.  d^los.. 

Contribution  &  la  thérapentiqua  de  quelques  dermatoses  de  nature  arthritique; 

par  M.  GRELLETT  [brocha  Paris,  1880). 

Nouvelles  preuves  des  bons  effets  des  eaux    alcalines  dans  le  traitement  des- 
dermopathies  de  nature  arthritique ,  par  le  même  (broch,,  Paris^  1880). 

Ge6>  deux  brochures  se  complètent  mutuellement  et  tendent  à  établir,, 
après  Bazin  et  son  école,  que  les  désordres  cutanés  liés  à  Tarthritis  sont 
heureusement  et  rapidement  modifiés  par  l'usage  des  alcalins  à  l'intérieur  ; 
que  les  applications  externes  réussissent  bien  plus  vite  lorsque  la  cure 
alcaline  coïncide  avec  elles. 

Une  cinquantaine  d'observations,  les  unes  détaillées,  les  autres  résu- 
mées, viennent  corroborer  ces  prémisses. 

Les  différentes  formes  d'acné  et  d'eczéma,  surtout  d'eczéma  nummu- 
laire  et  coloré,  lorsqu'elles  coïncident  avec  la  dyspepsie,  la  goutte,  la 
gravelle  et  le  rhumatisme,  sont  spécialement  aptes  à  bénéficier  de  l'usage 
des  alcalins. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques,en  s'attaquant  à  la  constitution  môme 
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du  malade,  peurent,  non  seulement  triompher  des  localisations  externes 
de  rarthhtîs,  mais  encore  de  ses  manifestations  Tîscérales  et  particuliè- 
rement du  désordre  des  fonctions  digestiyes  si  sourent  atteintes. 

CAULBT. 

Remarquet  sur  les  éruptions  ds  la  peau,  survenant  après  des  opérations  et  des 
traumatismes  récents,  par  Edward.  G.  STIBLING  [Sëiat-George^s  HospiUJ 
Reports,  t.  X). 

Depuis  longtemps  rattention  des  chirurgiens  a  été  attirée  sur  les  érup* 
tions  scarlatiniformes  survenant  à  la  suite  des  blessures  récentes.  Mais 
tous  sont  loia  d*ètre  d'accord  sur  la  nature  de  ces  éruptions  :  les  uns  en 
faisant  des  scarlatines  vraies^  les  autres  des  éruptions  scarlatiniformes 
distinctes  de  la  scarlatine. 

Dans  ce  travail,  fondé  sur  39  observations  personnelles  et  sur  toutes 
les  observations  parues  sur  ce  sujet  (Civiale,  Germain  Sée,  Maundeer, 
Grailey  Hewett,  Broadbent,  Crisp,  Harley,  Spencer  Wells,  Lee,  Harri^ 
son,  Georges  May,  Tremblay,  James  Paget,  Marsh,  Tréiat,  Henoch,  Brax- 
ton  Hicks,  Bryant,  etc.),  Tauteur  conclut  :  «  que  dans  ces  cas  on  a  affaire 
à  deux  espèces  d'éruptions  traumatiques  :  d'une  part,  la  scarlatine,  à 
laquelle  certains  sujets  semblent  plus  prédisposés  par  suite  de  leur  bles- 
sure ;  d'autre  part»  des  éruptions  non  infectieuses,,  érythèmes,  urticaire, 
herpès,  d'ordinaire  parfaitement  diagnosticables,  mais  ressemblant  parfois 
tellement  à  la  scarlatine  que  tout  diagnostic  est  impossible.  »  Stirling 
cgout-j  que  :  * 

lo  Dans  un  grand  nombre  de  cas  Téruplion  en  question  est  celle  de 
la  scarlatine  vraie  ; 

2""  Elle  se  montre  si  constamment  comme  effet  immédiat  d'une  opéra- 
tion, ou  d'un  simple  traumatisme,  que  l'on  ne  peut  nier  ses  rapports 
avec  ce  traumatisme  ; 

S*"  La  maladie  survenant  dans  ces  circonstances  diffère  souvent  du 
type  normal  de  la  scarlatine.  L'incubation  est  plus  courte,  comme  le 
remarquait  déjà  Paget,  et  comme  le  dit  Bristow^e.  Les  symptômes 
fébriles  qui  précèdent  l'éruption  sont  beaucoup  plus  courts,  souvent 
ils  manquent,  l'éruption  étant  presque  toujours  le  premier  symptôme 
constaté.  L'éruption  (Pagel)  se  montre,  en  général,  simultanément  sur 
tout  le  corps  ou  sur  les  membres,  plutôt  que  sur  le  tronc  et  sur  la  face  ; 
en  un  mot,  sa  distribution  et  son  mode  d'apparition  différeraient  notable* 
ment  de  ceux  de  la  scarlatine  normale.  L*angine  est  rare  ou  très  légère. 
L'auteur  insiste  sur  ce  fait  signalé  déjà  d'ailleurs  par  le  professeur  Tréiat; 

4"*  Des  éruptions  ordinaires  non  infectieuses  peuvent  également  se  pro- 
duire chez  les  blessés  ; 

5»  Ces  dernières  éruptions  doivent  être  rattachées  également  au  trau- 
matisme. 

Stirling  rapproche  ensuite  les  éruptions  scarlatineuses  succédant  aux 
traumatismes  de  celles  qui  se  montrent  dans  l'état  puerpéral,  et  fait  re- 
marquer que,dans  ce  cas  également,  la  maladie  diffère  du  type  normal  de 
la  scarlatine. 

Nous  voyons  donc,  dit-il,  que  la  scarlatine  vraie  peut  se  montrer  à 
la  suite  des  traumatismes.  Mais  il  est  des  cas,  et  en  assez  grand  nombre- 
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^surtout  à  la  suite  des  brûlures),  où  l'éruptioa  malgré  sa  ressemblance 
complète  avec  la  scarlatine  ne  pouvait  pas  être  rattachée  à  cette  ma- 
ladie, à  cause  :  de  l'absence  de  fièvre,  de  son  apparition  et  de  sa  dispa- 
rition brusque  en  quelques  heures,  de  Tabsence  de  phénomènes  géné- 
raux, de  l'absence  d'albuminurie,  d*aogine,  de  desquamation,  de  toute 
source  d'infection,  de  la  localisation  fréquente  de  Texanthème  aux  extré- 
mités, de  Télat  de  la  langue  qui  ne  présentait  rien  d'anormal.  Ces  cas 
constitueraient  donc  de  véritables  éruptions  scarlatiniformes  d'origine 
non  infectieuse,  de  véritables  érythèmes  scarlatiniformes  se  rapprochant 
comme  origine  des  éruptions  d'urticaire,  de  papules,  de  vésicules,  que 
Von  rencontre  souvent  après  les  traumatismes,  en  particulier  après  les 
opérations  sur  les  organes  génitaux  (Civiale,  Broadbent,  Crisp,  Spencer 
Wells,  Henri  Lee,  Wilks,  Cleadle,  Verneuil,  Tremblay,  etc.),  ou  sur  le 
rectum  (PoUock),  ou  à  la  suite  de  ponctions  de  kystes  hyda tiques  (Dieula- 
foy,  Murchison),  ou  môme  à  la  suite  de  traumatismes  non  chirurgicaux 
tels  que  les  coliques  hépatiques  (Litten,  Cenlralblatl^  1879). 

Pour  l'auteur  donc,  ces  éruptions  scarlatiniformes,  de  même  que  les 
éruptions  d'urticaire,  de  papules,  de  vésicules,  de  même  que  les  érup- 
tions qui  se  montrent  à  la  suite  de  l'ingestion  de  certaines  substances 
médicamenteuses,  toxiques  ou  alimentaires,  constituent  un  groupe  d'é- 
ruptions produites  sous  l'influence  du  système  nerveux  vaso-moteur.  Il 
se  produirait  tantôt  une  irritation  vaso-motrice  réflexe,  l'irritation  partie 
du  point  irrité  excitant  les  centres  vaso-moteurs  (traumatismes,  irritations 
du  tube  digestif  par  les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses,  etc.)  ; 
tantôt,  au  contraire,  la  substance  toxique  introduite  dans  le  sang  agirait 
directement  sur  les  centres  vaso-moteurs  (substances  toxiques  et  médi- 
camenteuses; poisons  absorbés  ou  même  sécrétés  par  la  plaie  (Billrolb). 

L'intensité  de  l'éruption  cutanée  n'est  pas  en  rapport  avec  l'importance 
de  la  lésion.  Une  piqûre  d'épingle  peut  produire  des  phénomènes  réflexes 
considérables,  une  plaie  minuscule  peut  livrer  aussi  bien  passage  aux 
agents  septiques  qu'une  large  plaie.  Si  la  théorie  de  l'absorption  était 
vraie,  le  traitement  antiseptique  devrait  empêcher  la  production  de  ces 
rash.  Il  ne  semble  pas  en  être  ainsi;  d'après  les  observations  de  Good- 
hardt,  de  l'auteur  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens,  Stirling  se  rat- 
tache donc  surtout  à  la  théorie  réflexe. 

Plus  réce  nment  Kidd  [Dublin  Journal  of  médical  science^  avril  1880), 
a  fait  observer  qu'assez  fréquemment  les  accouchées  sont  atteintes  peu 
de  temps  après  la  délivrance  d'un  rash  auquel  il  donne  le  nom  d'érythème 
utérin  ou  de  roséole  utérine.  Cette  éruption,  qui  ressemble  à  s'y  mé- 
prendre à  celle  de  la  scarlatine  se  montrerait  du  3*  au  5*  jour  après  la 
délivrance,  sans  fièvre,  sans  le  moindre  autre  symptôme,  sans. influencer 
nuisiblement  la  convalescence  Kidd,  ainsi  que  Mac  CUntock  et  Lombe 
Atthill,  ont  observé  ces  éruptions  dans  3/100  des  cas.  Kidd  en  fait  éga- 
lement un  érythème  scarlatiniforme  d'origine  vaso-motrice.      u.  leloir. 

Contribation  à  l'étude  des  manifaftations  horpétiqu«t  dans  leurs  rapports  avec 
le  traumatisme,  par  Charles  FRILET  (T/imo  de  Paris,  1880J. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Il  existe  entre  le  traumatisme  et  les  manifestations  herpétiques  des 
relations  certaines. 
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Parfois  la  diathèse  apparaît  immédiatement  après  la  lésion  traumatique. 

Parfois,  au  contraire,  un  intervalle  variable  les  sépare,maTS  la  relation 
étiologique  n'en  subsiste  pas  moins ,  ainsi  que  le  prouve  le  mode  d*évolu- 
tion  des  accidents  constitutionnels. 

Enfin,  quand  la  diathèse  s'est  déjà  manifestée,  le  traumatisme  possède 
le  privilège  de  la  réveiller,  si  elle  était  endormie,  ou  bien  de  provoquer 
une  poussée  dans  les  symptômes  actuels. 

I/explication  de  ces  faits,  par  névnte  intercurrente  ou  action  réflexe, 
ne  s'applique  qu'à  un  petit  nombre  de  cas  particuliers. 

Le  plus  souvent,  ils  sont  l'expression  d'une  cause  générale  qui  exerce 
son  action  sur  tout  l'organisme  et  que  la  lésion  traumatique  met  en  jeu. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  juger  de  l'influence  de  la 
diatbèse  dartreuse  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques . 

Cependant  il  importe,  au  point  de  vue  chirurgical,  de  tenir  compte  des 
manifestations  herpétiques  et  de  diriger  contre  elles  un  traitement 
approprié.  h.  leloir. 

Herpis  de  la  gettatioa,  par  WALTER  et  G.  SMITH  [The  Dublin  Journ.  of  med.  se., 

p.  70,  Janv.  1881). 

Sous  ce  titre,  Fauteur  rapporte  un  fait  curieux  d'éruption  probablement 
d'origine  nerveuse,  et  liée  manifestement  à  la  grossesse.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  35  ans,  qui  à  sa  troisième  grossesse,  avait  eu  une  éruption  do  vésico-pus- 
tules  ayant  débuté  d'abord  par  rombilic,  puis  envahissant  successivement 
les  quatre  membres.  Celte  éruption  persista  pendant  les  trois  derniers  mois 
de  la  grossesse  et  ne  cessa  qu'après  raccouchement  :  elle  s'accompagnait  de 
prurit  et  de  picotements.  En  octobre  1879,  étant  de  nouveau  enceinte  de  son 
septième  enfant,  elle  fut  reprise  d'une  éruption  analogue,  mais  avec  beaucoup 
plus  d'intensité  :  cette  fois,  l'accouchement  n'amena  aucun  soulagement,  bien 
au  contraire.  L'éruption  se  généralisa  à  tous  les  membres  avec  une  recrudes- 
cence d'acuité,  sous  forme  de  groupes  d'herpès,  accompagnés  de  quelques 
pustules  à  base  indurée  symétriquement  distribuées.  A  plusieurs  reprises 
les  ongles  tombèrent  aux  mains  et  aux  pieds,  et  ils  restèrent  toujours  striés 
transversalement  comme  dans  certaines  formes  d'eczéma. 

Une  amélioration  notable  fut  obtenue  par  un  traitement  à  base  de  bro- 
mure de  potassium  et  d'arsenic;  localement,  par  des  lotions  avec  de  l'eau 
blanche  et  de  l'oxyde  de  linc. 

L'auteur  rapproche  ce  cas  de  ceux  publiés  par  Duncan  Bulkley  {Ame- 
rican  Journ.  of  obsteiricsy  1874),  ^le^r  Liye\n^{Handb.  of  diagn.  ofskin 
diseases,  1878,  p.  80)  et  Cottle  {St-George'shosp.  Rep.,  1879,  jd.  627). 

H.n. 


Htrpet  proganitalia  (Herpès  génital),  par  6REEN0U6H  (Arcb.  of  dermêt,,  p,  i 

Janvier  1881). 

L'auteur  s'occupe  exclusivement  de  l'herpès  génital  chez  l'homme.  Il 
insiste  sur  son  caractère  récidivant,sur  sa  prédilection  pour  les  individu» 
jeunes  :  pour  ceux  dont  le  prépuce  est  long  et  le  gland  habituellement 
recouvert  ;  il  confirme  enfin  l'assertion  classique  qui  veut  que  l'affection 
ne  se  développe  guère  que  chez  des  individus  antérieurement  atteints  de 
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maladies  vénériennes,  syphilis,  chancrelle  ou  blennorrhagîe,  cette  der- 
nière surtout.  Pas  d'explication  de  la  tendance  récidivante.  Incidemment 
l'auteur  constate  l'assimilation  faite  par  Mauriac  entre  l'herpès  génital  ei 
le  zona  ;  il  invoque  à  Tappui  l'absence  fréquente  de  douleurs,  la  disposi- 
tion des  plaques  herpétiques  qui  sont  souvent  allongées  transversalement 
et  non  suivant  la  direction  des  nerfs;  le  fait  que  dans  leur  évolution  elles 
ne  respectent  pas  la  ligne  médiane,  et  enûn  la  fréquence  des  récidives 
opposée  à  la  rareté  exceptionnelle  de  celles  du  zona.  Pour  lui  l'herpès 
névralgique  de  Mauriac  est  du  zona  et  non  de  l'herpès  génital  ordinaire. 
Il  insiste  sur  les  difficultés  que  présente  parfois  le  diagnostic  (chancres) 
et  rapporte  l'histoire  d'un  de  ses  amis  chez  lequel  une  plaque  d'herpàs 
développée  sur  roriflce  préputial  amena  une  irritation  telle  qu'il  pratiqua 
l'excision  partielle  du  prépuce;  le  patient  eut  malgré  (?)  l'opération  une 
uréthrocystite  intense  qui  le  retint  trois  ou  quatre  mois  loin  de  ses  affairas 
et  cela  pour  un  peu  d'herpès.  h.  aanlos. 

The  nature  of  iodide  of  potassium  éruption  (De  la  nature  de  Téruption  iodiqve), 
par  Georges  THIN  {Medico'Chirurg.  transacl.,  LXIl.p,  lâ9,1879>.; 

L'auteur  a  eu  roncasion  d'étudier  histologiquement  une  portion  de 
peau  atteinte  de  bulles  produites  par  l'usage  de  l'iodure  de  potassium 
chez  un  syphilitique  mort  subitement. 

La  peau,  au  niveau  de  la  lésion,  présente  à  son  centre  une  masse  gra- 
nuleuse et  homogène,  infiltrée  de  leucocytes  ;  apparence  produite  par  la 
diapédèse  du  sérum  hors  des  vaisseaux  du  derme.  En  dehors  de  cette 
masse  indistincte  qui  correspond  à  une  altération  dermique,  on  trouve 
une  couche  de  jeunes  cellules  embryonnaires  entourées  d'un  réticulum 
fibrineux  :  enfin,  au  delà,  apparaissent  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif, 
dissociés  par  l'épanchement  séro- sanguinolent. 

L'ensemble  de  ces  lésions  prouve  qu'il  y  a  une  congestion  vasculaire 
utense,  avec  exsudation  en  dehors  des  parois  des  vaisseaux  d'un  liquide 
.'Béro-Abrineux.  Les  éléments  glandulaires  de  la  peau  ne  prennent  aucune 
part  à  ce  travail  pathologique. 

L'auteur  pense  que  l'iodure  de  potassium,  en  contact  avec  le  sang, 
altère  la  paroi  de  cpielques  petit  vaisseaux  de  la  peau,  ce  qui  facilite 
^  la  rupture  de  ces  capillaires  et  l'effusion  du  sérum.  Les  élevures  pa- 
puleuses  considérées  comme  de  l'acné  iodique  ne  sont  que  la  traduc- 
tion de  la  congestion  souvent  hémorragique  du  [système  vasculaire 
d'un  foUicule  pileux  :  il  en  est  de  même  du  purpura  iodique.  Ces  formes 
anatomiques  sont  l'expression,  à  divers  degrés,  d'un  seul  et  même  pro- 
cessus. L.  R. 


Altération  des  nerfs  cutanés  dans  «a  «as  d«  pemphigns  diutinus,  par  LBLOIR 
et  BROGQ  (Soc.  de  BioL,  19  mtri.  -*  Gai,  méd.  dû  Paris,  a*  15,  1881). 

Les  auteurs  décrivent  ainsi  ces  lésions  nerveoses^jusqu'à  ce  jour  mé- 
connues dans  le  pemphigns  diutinus  : 

Un  quart  environ  des  tubes  nerveux  présentaient  avec  la  plus  grande 
netteté  les  lésions  de  la  névrite  dégénérative  atrophique  :  myéline  seg- 
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tnentée  en  grosses  boules,  disparition  du  cylindre-axe,  apparition  d'une 
«ubstance  probablement  de  nature  protoplasmatique  et  se  colorant  ^i 
Jaune  sous  l'influence  du  picro^carniin  dans  l'intérieur  de  la  gaine  de 
Schwann,  mulliplication  et  augmentation  de  volume  des  noyaux.  D'autres 
tubes,  et  ceux-là  en  plus  grande  quantité,  présentent  des  lésions  encore 
plus  avancées  ;  outre  les  lésions  précitées  ils  avaient  pris  une  apparence 
moniliforme  par  suite  de  raccumulation  en  certains  points  de  fines  gout- 
telettes de  myéline  distendant  à  ce  niveau  la  gaine  de  Schwann,  et  de  la 
disparition  complète  de  la  myéline  sur  d'assez  longues  étendues  du  tube 
nerveux .  ozsnne. 


Sur  an  nouveau  signe  de  la  scrofule  fourni  par  les  boucles  d'oreille,  par  Gens- 
tantin  PAUL    (Union  mééhêiê,  16  férriêr  laSl.   In  !So€.  méd.  dtê  bôpiUuz). 

Uauleur,après  avoir  rappelé  les  doctrines  de  Verneuil  sur  le  réveil  dôs 
•diathèses  par  le  fait  de  traumatismes,  donne  le  résumé  de  120  observa- 
tions où  il  a  constaté  des  lésions  chroniques  consécutives  au  percement 
4es  oreilles  et  à  la  pose  des  boucles.  Il  se  fait  un  travail  d'ulcération  qui 
amène  la  section  du  lobule  et  laisse  des  traces  indélébiles,  l'®  série:  une 
seule  oreille  est  atteinte  et  ne  présente  qu'une  cicatrice,  20  cas.  2"^*  sé- 
rie :  une  seule  oreille  est  atteinte  et  présente  plusieurs  cicatrices,  5  cas, 
.$««  série  :  une  seule  oreille  est  atteinte  mais  la  cicatrice  ne  s'est  pas 
réunie  et  il  reste  une  ou  plusieurs  ruptures  de  Toreille ,  8  cas.  4""*  série  : 
une  seule  oreille  est  atteinte  et  porte  à  la  fois  des  cicatrices  et  des  sec- 
tions ,  6  cas.  5"«  série  :  les  deux  oreilles  sont  atteintes  et  présentent 
chacune  d'elles  une  cicatrice  du  lobule,  31  cas.  6^*  série  :  les  deux 
oreilles  sont  atteintes  et  présentent  des  ruptures,  6  cas.  7°*  série  :  les 
malades  ont  les  deux  oreilles  atteintes  ;  d'un  côté  se  trouve  une  cicatrice 
et  de  l'autre  côté  une  section,  14  cas.  S*"'  série  :  les  deux  oreilles  pré- 
sentent des  cicatrices  et  des  ruptures  multiples,  24  cas. 

Le  travail  d'ulcération  qui  suit  le  percement  des  oreilles  n'est  pas  un 
-accident  passager,  une  sorte  d'accident  immédiat  de  l'opération ,  il  a  un 
processus  toujours  lent,  chronique. 

Dans  51  cas  où  l'on  a  pu  déterminer  le  temps  que  l'ulcération  a  mis  à 
se  compléter,  on  trouve  18  cas  en  6  mois  ou  moins,  10  en  2  ans,  41  en 
5  ans,  8  en  6  à  10  ans,  9  en  11  à  20  ans. 

Une  seconde  preuve  de  l'origine  constitutionnelle  de  l'affection  c'est 
sa  répétition:  sur  114  sujets  atteints,  il  y  a  sur  24  une  seule  cicatrice 
5oit  21  0/0  ;  sur  90  soit  79  0/0  il  y  a  deux  ou  plusieurs  cicatrices. 

Ni  la  diathèse  herpétique,  ni  la  syphilis,  ni  l'arthritis  n'entrent  en 
•ligne  de  compte,  la  scrofule,au  contraire,  était  manifeste  sur  96  malades, 
18  seulement  n'ont  rien  donné. 

En  résumé,toute  femme  dont  les  cicatrices  produites  par  le  percement 
des  oreilles  n'ont  pas  un  orifice  simple ,  mais  im  orifice  avec  bourrelet, 
ou  remplacé  par  une  cicatrice  ou  une  section  est  un  sujet  scrof\ileux.  Ce 
signe  peut  être  le  premier  à  paraître  ;  il  reste  comme  un  témoin  irrécu- 
sable. Il  est  très  important  à  chercher  quand  on  veut  connaître  du 
premier  coup  d'oeil  la  constitution  d'une  femme,  par  exemple,  dans  le 
-choix,  des  nourrices. 
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Il  faut  s'abstenir  de  percer  les  oreilles  chez  les  sujets  manifestemeat 
strumeux.  Ce  percement  des  oreilles  peut  dans  certains  cas  être  em- 
ployé comme  dérivatif  contre  les  ophtalmies  scrofuleuses.  h.  l. 


A  oaie  of  f claroderma  (Un  cas  de  telérodermie),  par  ttRAHAM  {Areb.  of  dermêi.^ 

p.  SI,  Janvier  1881). 

Cette  observation,  relative  à  une  femme  de  18  ans,  est  remarquable  à 
plusieurs  titres. 

1*  L'influence  manifeste  du  froid  sur  le  développement  du  mal  et  les 
récidives  ; 

2"*  L'intensité  des  douleurs  ; 

3^  L'étendue  et  le  degré  de  Tanesthésie  cutanée. 

Malheureusement  le  cas  est  complexe  car  la  malade  présentait  des 
manifestations  d'hystérie  intense  (attaques,  gonflement  hystérique  du 

sein).  H.   DANLOS. 

Hyomaf  à  flbrês  lisseï  mnltiplêi  confluents  et  isolés  do  la  peau»  par  ARNOZAN 
ot  VAILLARD  (Aan,  de  dermat.  êl  de  sypb,,  p.  60,  1881). 

Femme  de  constitution  robuste,âgée  de  62  ans.  Début  de  l'affection  quinze 
ans  auparavant  par  un  petit  bouton  rouge  situé  sur  le  bord  radial  de 
l'avant-bras  droit  ;  extension  graduelle.  Au  moment  de  l'admission  à  Thôpital 
de  nombreux  placards  existaient  sur  Tavant-bras,  le  bras,  les  fosses  çus  et 
sous-épineuses,  la  région  des  seins,  l'éruption  était  très  prédominante  du 
côté  droit.  Le  dos,  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs  étaient  absolument 
intacts. 

Les  éléments  les  plus  jeunes  se  présentaient  sous  la  forme  de  petites 
éminences  papuleuses,  lenticulaires,  rosées.  La  couleur  mais  non  la  saillie 
s'effacent  sous  la  pression.  Sur  quelques-unes  s'observaient  de  petits  points 
blancs  de  la  dimension  d'une  fine  tète  d'épingle,  ressemblant  aux  grains  de 
milium  du  lupus. 

Les  éléments  plus  anciens  formaient  une  saillie  plus  considérable  variant 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  lentille,  leur  surface  d'un  rouge  plus  foncé 
présentait  à  un  moindre  degré  les  grains  blancs. 

Ces  diverses  tumeurs  étaient  le  siège  de  phénomènes  douloureux  qui  pré- 
sentaient leur  maximum  d'intensité  dans  la  région  de  l'avant-bras.  Ces 
troubles  sensitifs  étaient  des  crises  névralgiques  spontanées  ou  provoquées. 
-  La  pression,  les  chocs,  les  grattages,  les  frottements  les  plus  légers,  mais 
surtout  la  chaleur  et  le  froid  déterminaient  des  douleurs  extrêmement  vives  : 
;  la  malade  na  pouvait  ni  faire  la  cuisine,  ni  travailler  aux  champs  l'hiver,  ou 
'  l'été  sous  le  soleil.  Le  simple  moulage  de  l'avant-bras  fut  l'occasion  d'une 
crise  d'une  violence  extraordinaire.  Les  crises  étaient  précédées  par  l'anémie 
passagère  de  celles  des  tumeurs  qui  en  étaient  le  point  de  départ,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  minutes  la  malade  sentait  s'atténuer  sa  souffrance. 

L'excision  d'une  petite  tumeur  de  l'avant-bras  montra  qu'il  s'agissait  d'un 
myome  à  fibres  lisses.  Sur  les  coupes  traitées  par  l'acide  osmique  on  ne  put 
constater  que  un  ou  deux  filets  nerveux  très  minées.  Un  cei*tain  nombre  de 
coupes  n'en  contenaient  même  pas.  h.  danlos. 


DERMATOLOGIB.  617 


Zvr  Aêtiologie  ron  Mollmoiiiii  coBUgiosiim  (Étiologie  du  moUnicam  contaglo- 
tJUû;  sa  nature  parasitaire),  par  ANGELUGCI  {Ceatrâlbl,  f.  dîe  medicin,  Wis- 
sensch,^  a*  3,  1881). 

La  théorie  de  la  nature  parasitaire  du  molluscum  contagiosum  parais- 
sait inadmissible  lorsqu'on  eut  reconnu  que  les  corps  hyalins,  regar- 
dés par  Klebs  comme  des  psorospermies  et  par  Bollinger  comme  des 
grégarines  étaient  en  réalité  des  productions  endogènes  du  protoplasma 
cellulaire.  Ângelucci  croit  démontrer  la  présence  de  parasites,  au  moyen 
du  violet  mélhyle  et  du  bleu  gentiane.  Sur  des  pièces  traitées  par  ces 
réactifs,  on  distingue,  à  la  périphérie  des  corpuscules  du  molluscum,  de 
petits  amas  de  granulations  fortement  colorées  ;  les  cellules  dégénérées  les 
plus  proches  du  corpuscule  renferment  seules  de  semblables  amas;  celles 
qui  sont  plus  rapprochées  de  la  paroi  de  Tutricule  et  le  tissu  cellulaire 
ambiant  n'en  contiennent  pas.  Les  masses  colorées  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  gros  micrococcus  ou  de  sporidies. 

Le  caractère  manifestement  contagieux  de  l'affection  doit  faire  regar- 
der  ces  organismes  comme  la  cause  du  développement  du  molluscum. 
La  lésion  initiale  est  un  épaississement  de  Tépiderme  dont  la  surface  se 
soulève  en  écailles,  qui  englobent  des  corpuscules  de  molluscum,  tout 
entourés  de  micrococcus.  Une  mince  couche  de  cellules  peu  altérées  et 
une  couche  plus  épaisse  de  cellules  normales,  séparent  le  mollus- 
cum du  tissu  conjonctif  voisin.  Plus  tard,  le  molluscum  se  développe 
et  prend  la  forme  d'un  grain  de  raisin  avec  une  cavité  centrale  qui 
renferme  les  corpuscules  de  molluscum  ;  les  amas  de  zooglsea  qui  en- 
tourent ces  derniers  sont  toujours  séparés  du  tissu  conjonctif  par  une 
couche  mince  de  cellules  épithéliales. 

Dans  la  période  de  guérison  spontanée,  le  tissu  conjonctif  du  derme 
n'est  plus  recouvert  de  cellules  normales,  on  voit  seulement  des  écailles  qui 
renferment  des  corpuscules  de  molluscum  et  çà  et  là  des  amas  de  zooglaea  ; 
le  tissu  conjonctif  qui  circonscrit  les  restes  du  molluscum  est  infiltré  de 
jeunes  éléments  qui  lui  donnent  l'apparence  d'un  tissu  en  voie  de  suppu- 
ration. La  série  des  phénomènes  qui  se  succèdent  depuis  le  début  jus- 
qu'à la  guérison  représente  une  nécrose  progressive,  dans  le  sens  que 
Koch  donne  à  ces  mots;  la  mortification  ne  paraît  pas  être  exclusivement 
un  phénomène  d'ordre  mécanique,  mais  bien  d'ordre  chimique.  Il  semble 
que  la  prolifération  des  éléments  soit  plus  lente  à  se  produire  que  leur 
momification;  c'est  ainsi  que  l'affection  quoique  progressive  se  circonscrit 
néanmoins  assez  vite.  o.  homollb. 


Présentation  d'un  enfant  atteint  de  nsevi  pigmentaires,  par   JOFFROT  [Udiod 

médicale^  29  mars  1881  in  Soc,  méd.  des  hôpitaux). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  17  mois  dont  la  peau  dans  toutes  les  régions  du 
corps  est  tachetée  par  des  nasvi  pigmentaires  de  dimensions  très  diverses 
et  d'une  teinte  variant  du  jaune  brun  au  brun  foncé.  Sur  la  tète,  les  membres 
et  la  partie  inférieure  du  tronc  les  taches  sont  irrégulièrement  disséminées^ 
couleur  café  ou  lait,  arrondies,  mesurant  de  4  millimètres  à  4  centimètres. 
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Ces  noBvi  sont  lisses,  glabres.  Sur  la  partie  inférieure  du  tronc  il  y  a  une 
tache  très  étendue  s'étendant  à  gauche  de  l'aisselle  au  milieu  de  la  cuisse; 
à  droite  de  la  base  du  thorax  au  pli  de  Taine;  la  coloration  de  ce  vaste  nœvus 
est  variée  par  places;  à  la  région  des  reins  la  peau  est  comme  verruqueuse,  re- 
couverte de  poils  épais,  roux,  longs  de  1  centimètre.  Le  père  et  la  mère  sont 
bien  portants,  et  n'ont  pas  eu  la  syphilis.  4  enfants  plus  âgés  vivants.  La 
mère  au  septième  mois  de  sa  grossesse  fut  atteinte  d*ane  variole  confluente  ; 
cependant  l'enfant  vint  à  terme,  chétif  il  est  vrai  ;  depuis  il  s'est  bien  dé- 
veloppé. 

L*atiteur  admet  que  la  variole  a  joué  un  rôle  dans  la  production  de  ces 
nsDvi  pigmentaires,  à  cause  de  la  distribution  dès  taches  disséminées  et 
de  la.  tache  centrale  rappelant  le  rash.  —  Depuis  la  naissance  d'ailleurs 
ces  taches  vont  se  décolorant  peu  à  peu.  h.  l. 


Vtber  «rbUohe  lekthyosis  paUnaris  et  plantaris  oormea  (Dt  l'idithyose  oornée 
héréditaire  de  la  paume  des  maiat  et  de  la  pUatê  dM  pieds),  par  A.  TJiOST 

(Inêug,  dissert.  HeideJJIperg,  1880  et  Med,  oAir.  RuadBcbau^  a*  4,  1881). 

Cette  thèse  est  basée  sur  Fhistoire  d'une  famille  dont  la  plupart  des 
membres  furent,  atteints  pendant  quatre  générationB,  de  Ticthyose  cor- 
née de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  ;  au  total  17  cas  dont 
l'auteur  en  rapporte  8  d'après  son  observation  personnelle.  L'affection 
paraissait  dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  se  manifestant  tout  d'à* 
bord  par  une  rudesse  particulière  de  Tépiderme  de  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds  ;  puis  la  lésion  allait  évoluant,  Garactôrisée  par 
une  desquamation  en  larges  lambeaux,  complètement  développée  à  Tâge 
de  14  ans.  Comme  particularité  de  Taffection,  l'auteur  signale  Tintégrité 
de  la  sensibilité,  mais  une  exagération  des  sueurs  au  niveau  des  régions 
malades.  L'excision  d'un  lambeau  de  peau  a  permis  d'en  faire  l'examen 
histologique.  Les  lésions  consistaient  dans  l'état  corné  de  la  couche  épi* 
dermique  et  Tépaississement  du  derme,  mais  surtout  dans  l'augmenta* 
tion  de  volume  des  papilles  cinq  fois  plus  grosses  qu'à  l'état  normal  et 
le  développement  exagéré  des  glandes  sudoripares  et  de  leurs  conduits 
excréteurs.  L'affection  a  résisté  à  tous  les  traitements.  La  dureté  exagé» 
rée  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  a  été  simplement 
atténuée  par  le  repos  et  de  fréquents  lavages.  p.  iniua.Eit. 

Obtervatioa  de  peUâ^re  aleooUqae,  par  HAROT  {Bullet,  dt  l'Ac,  de  méd.,  2*  série, 

t.  AT,  no  26). 

Il  s'agit  d'un  homme  atteint  depuis  dix-huit  mois  d'une  diarrhée  incoercible 
et  d'une  dépression  notable  du  système  nerveux  caractérisée  par  de  l'hébé- 
tude, de  l'absence  de  mémoire,  de  la  paralysie  incomplète  des  jambes  et,  de 
plus,  d'une  éruption  érythémateuse  du  dos  des  deux  mains.  Sur  Tune  de  ces 
dernières,  que  M.  Hardy  présente  à  l'Académie,  on  constate  au  niveau  du 
carpe  et  de  la  moitié  postérieure  des  doigts,  une  teinte  brune  très  pigmentée 
recouverte  d'écaillés  épidermiques  fines  et  lamelleuses. 

Cet  homme,  mort  avec  des  accidents  nerveux  (contracture  des  membres, 
délire,  coma),  était  profondément  alcoolique.  Âgé  de  46  ans,  il  avait  com- 
mencé ses  excès  de  boisson  à  15  ans.  A  l'autopsie,  l'alcoolisme  était  d'ail- 


knrs  manifesté  par  nm  étst  eHrhoitqite  très  proBoncé  du  Me,  et  par  la 
dégénéreacence  graissease  du  cœur, 

IjO  malade  n'avait  jamais  pris  de  maïs.  Aussi  est^e  à  Talcoolisme  que 
M,  Hardy  croit  devoir  attribuer  la  pellagre  dans  ce  cas.        qaston  decaisne. 

Ueber  Bahandlung  dar  Psoriasis  (sur  le  traitement  du  psoriasis),  par  B.  LAHG 

(ViarteJj,  /.  LwmaM^p.  478,  1880). 

Pour  Lang  (Voir  R.  S,  M.,  t.  XV,  593)  le  psoriasis  est  «u&e  maladie 
parasitaire,  il  en  déduitqua  l'afTection  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
au-dessus  de  la  thérapeutique  et  que  le  traitement  rationnel,  qui  doit 
mettre  a  Tabri  des  récidives,  est  un  traitement  parasiticide.  Neuf  fois 
déjà  il  en  a  fait  usage  sur  des  malades  qu'il  a  pu  suivre  plusieurs  années, 
et  sept  fois,  il  a  obtenu  un  suocès  relatif . 

La  méthode  est  la  suivante  :  Dans  les  formes  étendues  et  généralisées, 
on  commence  à  débarrasser  la  peau  des  plaques  psoriasiquas  par  des 
bains  simples  ou  sulfureux  et  des  frictioas  au  savon  mou.  Ensuite  on  en- 
duit la  peau  d'huile  carbolique  à  2  0/0,  et  le  malade  est  enveloppé  de 
flanelle. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'amélioration  est  déjà  considérable.  Lors- 
que les  squames  ont  à  peu  près  disparu,  on  fait,  pour  abréger  la  cure, 
des  frictions  avec  une  pommade  chrysophanique,  dont  le  titre  varie  du 
dixième  ou  quinzième.  L'auteur  recommanda  de  ne  pas  dépasser  celte 
concentration  et  de  donner  moins  de  bains  quand  le  malade  est  soumis  à 
Tacide  chrysophanique.  Pour  les  plaques  du  visage,  vu  les  propriétés 
irritantes  de  l'acide  chrysophanique,  il  le  remplace  par  de  racide  pyro- 
gallique  aux  mêmes  doses. 

Incidemfment  Lang  se  loue  beaucoup  de  l'acide  pyrogallique  dont  l'em- 
ploi lui  a  été  conseillé  par  V.  Barth  :  c'est,  dit-il,  un  antipsoriasique 
puissant,  dépourvu  de  propriétés  irritantes.  Appliqué  sur  la  tôte  «t  sur  le 
visage,  il  détermine  à  peine  de  ooig'ooctivite;  il  s'emploie  comme  l'acide 
chrysophanique,  sous  forma  de.pommade  à  10  0/0.  h.  DAin/>s. 

A  case  of  morphosa  [Observation  de  morphée),  par  George   GASKOIN  (Medico- 

cbirurg.  traûsact.,  LXII,  p.  168,  1879). 

Le  malade  atteint  de  cette  afTection  est  une  femme  de  24  ans,  d'origine 
anglaise,  qui  porte  sur  la  joue  droite  un  certain  nombre  de  nodules  tuber- 
culeux ressemblant  beaucoup  aux  éléments  de  la  lèpre.  Le  volume  de  ces 
nodules  est  celui  d*uae  noisette  environ  :  autour,  la  peau  est  rétractée  et 
comme  cicatricielle,  ce  qui  en  augmente  encore  le  relief:  leur  couleur  est 
d'un  blanc  jaunâtre.  Sur  la  tempe  voisine,  les  cheveux  sont  devenus  clairs 
et  rares,  décolorés  ;  ils  tranchent  sur  la  coloration  noire  du  reste  de  la  che- 
velure, quelques  tubercules  du  même  genre,  mais  moins  volumineux,  se 
montrent  dans  cette  région,  et  ressemblent  également  à  des  léproSdes.  Au- 
dessus  de  la  clavicule  gauche  se  voit  une  plaque  jaunâtre  d'aspect  com- 
parable. 

Sur  les  membres,  par  contre,  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  de  la 
région  lombaire,  se  voient  de  larges  placards  pigmentés,  ressemblant  à  de 
la  mélanodermie,  et  alternant  avec  des  îlots  de  vitiligo.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  dans  la  lèpre  des  Indes,  on  signale  fréquemment  la  coïncidence  de 
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plaques  mélanodermiques  et  de  plaques  leuoodermiqnes,  et  il  signale  eette 

analogie  de  plus  entre  la  lèpre  et  la  morphôe*  h.  r. 


Diagnottio  dt  la  teigne  favenfe,  par  P.  A0BERT  {Anntles  de  dermêiologU  ei  de 

8yphiL,p,  S4,  1881). 

L'auteur  indique  comme  un  moyen  de  diagnostic  rapide  et  facile  i*état 
de  dissociation  des  cheveux  malades.  Si,  dit-il,  on  examine  comparative- 
ment au  microscope  sur  une  même  préparation,  dans  l'eau  ou  la  glycé- 
rine, à  un  faible  grossissement,  30  à  50  diamètres,  un  cheveu  sain  et 
un  cheveu  favique,  on  voit  à  la  lumière  transmise  que  le  cheveu  favique 
est  plus  opaque  et  plus  obscur  que  Tautre.  Mais  à  la  lumière  réfléchie 
Tinverse  se  produit;  le  cheveu  favique  s'éclaire  en  présentant  une 
striation  brillante,  le  cheveu  sain  paraît  plus  sombre.  Cette  différence 
s'explique  par  la  constitution  du  cheveu  favique  dont  les  éléments 
dissociés  par  des  bulles  d*air  interceptent  les  rayons  transmis  et  consti- 
tuent des  facettes  de  réflexion  multiples. 

Ce  signe,  pour  conserver  toute  sa  valeur,  doit  être  constaté  dans  la 
tige  du  cheveu  de  la  portion  cylindrique  de  sa  racine,  car  l'extrémité 
bulbaire  présente  souvent  sur  les  cheveux  à  gaine  gonflée  qu'ils  soient 
parasitaires  ou  non  un  aspect  blanchâtre  et  comme  phosphorescent  à  la 
lumière  réfléchie. 

La  dissociation  du  cheveu  se  rencontre  il  est  vrai  dans  d'autres  ma- 
ladies :  teigne  tondante,  trichophytose  mais  avec  des  caractères  différent?. 
Dans  la  première,  Tinflltration  du  poil  par  les  spores  est  caractéristique. 
Pour  la  trichophytose  outre  que  l'affection  occupe  la  barbe  plutôt  que  le 
cuir  chevelu,  la  dissociation  n'est  pas  continue  comme  dans  le  favus, 
elle  est  disposée  en  nœuds  ou  îlots  séparés  par  des  segments  d'apparence 
tout  à  fait  saine. 

La  dissociation  du  cheveu  favique  résulte  probablement  de  la  présence 
du  parasite  entre  la  gaine  interne  et  la  tige  du  cheveu.  D'après  le  pro- 
fesseur Renaut,  la  couche  de  Huxley  est  l'agent  de  la  cimentation  des 
bandes  cernées  primitivement  distinctes  dans  la  portion  bulbaire  du  poil, 
la  corne  granuleuse  qu'elle  sécrète  cimente  les  parties  et  donne  à  la  tige 
son  aspect  homogène.  Ecartée  par  le  parasite,  elle  ne  fournirait  plus  le 
ciment  intercellulaire  d'oii  pénétration  des  bulles  d'air  entre  les  fibres 
du  cheveu  et  absence  de  Thomogénéité  normale.  h.  danlos. 

On  the  oondition  of  the  skin  in  tinaa  tonsurans  (De  l'état  de  la  peau  dans  la 
teigne),  par  Frederik  TATLOR  {Medico-chirurg.  TrêDsacL,  LXII,  p.  177, 
1879). 

L'examen  du  cuir  chevelu  fut  pratiqué  chez  un  teigneux  mort  de 
tubercule  cérébral.  La  peau  fut  traitée  par  un  mélange  d'alcool  et  diacide 
chromique  au  100*  :  les  coupes  coloriées  au  picrocarmin  qui  colore  en 
rose  le  derme  et  en  jaune  l'épiderme  et  les  poils.  Il  est  facile  de  voir 
dans  ces  conditions,  que  les  spores  du  trichophyton  infiltrent  les  lames 
épidermiques  du  poil,  et  l'envahissent  tout  entier,  ce  que  Ton  savait 
déjà.  L'auteur  a  môme  vu  le  mycélium  pénétrer  sous  forme  de  filaments 
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ténus  jusqu'au  niveau  de  rétranglement  du  cheveu,  immédiatement  au 
dessus  du  bulbe  :  jamais  il  ne  l*a  vu  au  delà.  La  papille  du  bulbe  paraît 
être  toujours  saine. 

Quant  à  Textension  latérale  du  champignon,  elle  est  limitée.  Jamais 
les  spores  ne  dépassent  la  couche  externe  du  follicule  pileux,  laquelle 
correspond  à  la  couche  muqueuse  de  l'épiderme  ;  la  couche  interne,  elle, 
est  en  rapport  immédiat  avec  les  spores  qui  forment  une  véritable  gaine 
au  poil,  mais  il  n*est  pas  démontré  que  le  mycélium  ni  les  spores  y 
pénètrent. 

11  ressort  de  ces  recherches  que  dans  la  teigne  tondante  le  poil  seul 
est  malade,  sans  que  le  follicule  pileux  ni  même  la  racine  du  cheveu  avec 
son  bulbe  soient  envahis  par  le  parasite.  Celui-ci  attaque  d'abord  la 
portion  du  poil  située  au  niveau  de  la  surface  cutanée  :  de  là  il  s'infiltre 
dans  les  couches  de  cellules  du  poil  jusqu'au  voisinage  de  la  pupille 
sans  Tatteindre  complètement.  De  là  vient  que  le  cheveu  se  casse  de 
préférence  au  niveau  de  la  peau,  au  lieu  de  se  casser  au  niveau  de  la 
papille,  comme  cela  a  lieu  pour  les  cheveux  sains  qu'on  épile.    h.  r. 
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MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

I.  ^  Étnd*  ïïur  Ut  déformations  âpptrontot  des  membres  inféri«ars  dans  la 

oozalgie,  par  P.  BENOIT  (Thèae  de  Paris,  1880). 

II.  -^  GelenkTereitemng  nach  acutem  Gelenkrhenmatismus  (Six  cas  d'arthrite 
rhumatismale  aignê,  terminée  par  8ttpparatfon),par  W.  KOERTE  (Berlin,  klin. 
Woehensch.,  ÎQ  JàDv.  iSBÛ). 

III.  —  Coxalgie  récente;  cavité  tnbercnlense  de  la  tête  da  fémnr;  lésion  peu 
aoomsée  de  la  sjnoTiale,  par  LANNELONGUE  {Bull,  Soo,  de  chirurgie,  p.  9. 
1881). 

ly.  —  Coxalgie  snppnrée  aigui  ;  mort  après  4  joars  ayec  lésions  septicémiques 
dtt  péricarde  et  du  cour,  par  L.  LE  FORT  {Bull.  Soc,  de  chirurgie,  p.  11, 
1880). 

?.  —  8nir  artrite  secca,  par  DE  GIOTANNI  [Annêïi  univ,  di  med.,  roî,  t53,  p.  tl8- 

279,  1880). 

TI.  ^  Note  sur  les  atrophies  muscnlaires  d'origine  articulaire,  par  DEBOVE 

(Progrès  médical,  11  (fée.  1880). 

iriL  —  Hydrops  ariiculorum  intermittens,  par  SEELIGMULLER  {Deuische  med. 

Woch.,  n*  5,  1880). 
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¥IIL  <-*  Hydartlurêie    istarmittesU ,  ht    IiAimUX    ifntm^^    Aé<tiMfo 

a»-  a«û^  18S0). 

IZ.  —  Znr  Gasuitik  der  typischen  Gelenkanschwellang  (Cas  d^ydarthniM  iaUr- 
ontteAte),  par  FIBDUR  {Dêut^che  mêd.  Woch,,  jr«  3,  1891). 

Z.  ->  Fall  Ton  iatermittinder  Gelenkanichwellung  (Cas  dliydarthrose  intarmit- 
tentej,  par  KOLBE  {Deutsche  med.  Wocb.y  n*  4,  1881). 

XI.--tar  KflBntniss  das  Hydropa  artiinilorui  iatermilUns,  par  PIERSM  [D^9êsêbé 

med.  Woch,y  n*  13,  1881). 

Zn.  —  Bat  hémartliroies  at  da  laur  traitamant,  par  R.  LACRONIQUB  {Thhae  de 

PèHs,  1881). 

ZIII.  -^  ÉyaBcHamant  intra-arUonlaira  dm  ganoa  conaécniif  ««x  fractiur*»  4a 
fémur,  par  DBLAMABB  {Gaz.  bûbdoautd.^p,A\A^  laaO). 

XI?.  —  DaA  arihropkTtaa,  par  Paul  TOUSSAiHT  {TtèaedeFâriar  18Bi). 

X?.  ^  Corps  étranger  du  genov;  axtraetiou  directe,  guériaon,   par  HOUZXi 

(BnJI.  Soe.  de  chir,,  p.  491,  1880). 

ZVI.  *  Du  traitement   des   corps   flottants  du  genou,   par  GAUJOT  {Bull,    de 

FAeed.  de  méd,,  t.  X,  n*  12). 

ZVII.  —  De  la  ponction  et  de  l'incision  dans  lea  maladies  articulaires,  par 

PIËGHAUD  {Thèse  de  PariSy  1880). 

ZVIIL  —  Bu  redressement  et  de  rimmebiliaaiien  dajia  le  traitement  dea   tu- 
menrr  blanclies  du  genou,  par  J.  COURTIH  (Tlzèse  de  Bordeaux,  1881). 

ZI^.  —  Quelques  propositions  sur  T immobilisation  et  la  mobilisation   dea  artî» 
eulations  malades,  par  VEBNEUIL.    Discussion  {BuIL  Soc.  de  ehir.^  1879  ti 

1880). 

I.  —  L'auteur  a  divisé  son  strjel  en  deux  parties  :  Dans  la  première  ii 
étudie  les  déformations  et  leurs  conséquences  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  mathématique  ;  aussi  fait<-il  très,  souvent  appel  à  sas  coniiaissances 
géométriques  dans  TexpUcation  des  deux  types  piincipaux  qu'il  admet  : 
1**  flexion  avec  abduction  et  légère  rotation  en  dehors  ;  2®  flexion  avec 
adduction  et  légère  rotation  en  dedans.  Apres  avoir  passé  en  revue  ces 
différentes  situations  vicieuses,^  le  malade,  étant  au  repos  horizontaU  il 
considère  le  mécanisme  de  la  station  et  de  la  marche  chez  les  person- 
nes dont  une  ai*ti€ulatioa  ooxcMémoraie  est  ankylosée,  et  ensuite  les 
modiôcations  imprimées  par  les  divers  degrés  ù»  la  flexion,  de  FaMnc- 
tion  et  de  Padduction. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  causes  de  ces  déformations:.  Pour 
Tauteur,  Fabduction  avec  flexion  et  rotation  en  dehors,  est  la  consé- 
quence de  répanchement  articulaire,  tant  qu'il  y  a  intégrité  de  la  cap- 
sule ;  mais  il  est  un  autre  facteur,  qui  survient  pour  déterminer  quel* 
quefois  certaines  modiflcations,  c'est  la  contraction  musculaire.  D'autre 
part,  cette  dernière  est  la  seule  cause  de  l'adduction,  avec  flexion  et 
rotation  en  dedans  ;  on  ne  peut  invoquer  aucun  autre  agent  pour  com- 
prendre celte  déformation  ;  c'est  l'opinion  que  M.  Benoît  s'efforce  de 
défendre^ 

Le  dernier  chapitre  de  la  thèse  traite  des  rapports  entre  les  déforma- 


r 


PATHOLOGIE   BXTEW)U&  JBT   XHSBAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      618 

tions  et  la  fonae  anatomique  de  la  coxalgie»  et  des  considérations  aux- 
quaUes  sa  livre  l'auteur  nous  voyons  surgir  deux  lois  sous  forme  de 
conclusion  : 

1*  Toute  coxalgie  dans  laquée  la  capsule  est  intaete,  sa  placera  dans 
l'abduction,  si  au  début  il  y  a  un  épanchement  articulaire  notable,  et^ 
au  contraire,  dans  radduction,  si  ce  demier  fait  défiiul  ou  est  peu  abon- 
dant ; 

a**  Toute  coxalgie^  ayant  entraîné  Touverture  de  Tarticulation,  met- 
tra les  membres  dans  l'adduction  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétraction  du  côlé 
des  abducteurs.  ozenne. 

IL — Touslessujels  étaiantdusexe  fémiBiin;L'&g«de  eeslemaaesvttiaitemtre 
f  1  ai  48  aas.  Deux  d^entre  elles  ôtaiént  de  robustes  domestiqueB  ;  les  autres 
étaient  des  ouvrières  d'apparence  scrofnleiise.  Kœrte  ne  djé  pas.  si  elles  en 
étaient  à  leur  première  attaque  de  rhumatisme, 

Deux  des  malades  avaient^  en  outre,  une  endocardite  rhumatismale.  Toutes 
six  avaient  été  traitées  par  la  médicahoa  salicylique.  De  poly articulaire,  l'af- 
fection était  devenue  monoarticulaire.  La  suppuration  s'était  annoncée  par 
une  exquise  sensibilité  de  la  jointure  aux  contacts  et  aux  monreraents,  par 
la  distension  de  la  capsule  articulaire,  par  la  rondeur  et  le  gonflement  des 
parties  molles  sns-jacentes  el  par  la  fièvre,  à  exa^>é rations,  respérales. 
Elle  siégeait  dans  une  meitié  des  cas  au  genou  et  dans  l'autre  mûiiié  à  l'ar- 
ticniation  tibie-larsieniifk 

Ches  ees  8  dernières  patientes  on  évalua  )e  pus  par  iacisiioa  bilatérale  ;  la 
oavité  articulaire  fut  lavée  avec  une  solution  phéniquée  et  Ton  introduisit  un 
draia.de  chaque  côté.  Deux  d'entre  elles  guérirent,  sous  Tappareil  au  jute 
phéniqué  sec,  sans  phénomènes  réactionnels  et  en  recouvrant  tous  les 
mouvements  de  la  jointure.  La  troisième  dont  la  suppuration  était  plus  consi- 
dérable, dut  dubir  une  résection  partielle  à  la  suite  de  laquelle  eut  lieu  la 
guérison  avec  mobilité  restreinte  de  Farticulation  du  cou«-de^pied. 

Dan»  les  3  arthrites  dti  genon,  les  lésions  étaient  plus  graves.  Le  pus  de 
la  synoviale  avait  déjà  altéré  les  extrémités  ossenaes;  les  ligaments  étaient  œdé- 
matiés,  les  surfaces  cartilagineuses  en  contaet  étaient  usée»  et  les  os  hyper- 
émiés.  Des  granulations  provenant  du  tissa  spongieux  avaient  décollé  par 
places  les  cartilages.  A  l'examen  microscopique,  on  distinguait  un  tissu  très 
vaaculaire  ,  à  petites  cellules,  situé  entre  les  Irabécules  osseuses  et  proémi- 
nent à  la  surface  de  Fos  vers  le  cartilage.  Au  sein  des  cartilages,  la  substance 
intercellulaire  présentait  un  trouble  pulvérulent,  les  cellules  étaient  en  voie 
de  dégénérescence  et  de  fonte  lacunaire. 

On  pratiqua  à  ces  trois  femmes  la  résection  du  genou  qui  eut  de  bons  ré- 
sultats pour  deux  d'entre  elles,  tandis  que  la  troisième  succomba  à  une  es- 
chare  grangrénense.  «..  s. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  enfiat  de  S  mm  i/t  q\û  mourut  en  oetobre  1880  d'une 
diphtérie,  et  qui  était  entrée  pour  une  coxalgie  strumeuse.  Les  pièces  met- 
tent en  relief  an  fait  important.  Il  existe  peu  de  désordres  dans  la  jointure, 
dans  la  synoviale  ou  la  capsule;  et  encore  faut-il  ajouter  que  ces  désordres 
sont  consécutifs.  Le  fait  saillant,  important  est  celui  de  Texistence  d'une  ca- 
vité pleine  d'un  mastic  jaunâtre  dans  la  tôle  du  fémur.  Cette  cavité  est 
une  cavité  tuberculeuse  et  tout  autour  d'elle  existe  une  ostéite  raréfîante  ; 
c'est  également  de  ses  parois  que  partent  les  fongosités  qui  se  continuent 
dans  la  synoviale.  Ajoutons  que  Ton  a  constaté  Pexistettee  de  granulations 
dans  la  moelle  du  fémur  et  non  dans  les  autres  os. 

Cette  observation  montre  le  début  des  lésions  ;  nul  doute  que  si  Ten- 
fant  ne  fut  pas  mort,  on  eût  trouvé  plus  tai*d  les  lésions  difficiles  à 
caractériser,  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  tumeurs  blanches. 
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IV.  —  Ua  enfant  de  14  ans  n'ayant  jamais  éprouvé  d'acoidenta  dueétédeia 
hanche,  ae  heurte  la  cuiase  gauche  le  24  décembre,  et  au  moment  même 
accuse  dans  la  jointure  une  vive  douleur.  Il  entre  le  25  à  Thôpital  et  meurt 
le  29,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d*une  septicémie  auraiguê 
liée  à  la  suppuration  de  la  cavité  coxo-fémorale. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  notable  quantité  de  pus  dans  l'articulation  ;  le 
col  est  dénudé,  dans  une  étendue  de  6  à  7  millimètres  carrés,  avec  ramollis- 
sement de  Tos  à  ce  niveau.  Ligament  rond,  aminci,  friable,  pas  de  perfo- 
ration cotyloïde  ;  ilium  sain.  Le  péricarde  est  distendu  par  un  épanchement 
considérable.  Les  deux  feuillets  sont  tapissés  de  fausses  membranes  molles 
surtout  sur  le  feuillet  cardiaque  qui  a  pris  un  aspect  tomenteux . 

Au  niveau  des  valvules  sigmcïdes  un  peu  de  rougeur  par  imbibition.  Les 
colonnes  charnues  présentent  de  nombreux  points  jaunfttres  dont  l'incision 
fait  sourdre  une  gouttelette  purulente.  l.  julliem. 

V.  —  Dans  ce  très  intéressant  travail,  le  professeur  de  Padoue,  entre- 
prend de  rattacher  Tarthrite  sèche  à  quelque  lésion  spinale.  Le  diagnostic 
différentiel  entre  les  arthropathies  nerveuses  et  le  mal  sénile  des  jointu- 
res, ne  lui  semble  pas  sans  appel,  et  c'est  à  la  séinéiologie  qu'il  prétend  se 
lier  pour  établir  la  véritable  nature  du  mal  qu'il  étudie.  Voici  les  prin- 
cipaux arguments  sur  lesquels  il  base  sa  manière  de  voir  : 

L'arthrite  sèche  est  constamment  accompagnée  d'une  série  de  troubles 
de  la  nutrition  siégeant  dans  les  muscles,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ; 
atrophie  musculaire  très  rapide,  localisée  à  un  groupe  de  muscles,  or- 
dinairement ceux  innervés  par  les  mêmes  rameaux  qui  vont  à  l'articula- 
tion malade.  Pour  Tépaule,  le  deltoïde  innervé  comme  elle  par  le  cir- 
conflexe ;  —  pour  la  hanche,le6  fessiers  (nerf  fessier  supérieur)  ;  —  pour 
le  genou  le  triceps  et  le  couturier  (nerf  crural)  et  le  vaste  externe  ;  — 
pour  les  articulations  du  coude^  du  carpe»  du  cou-de-pied,  les  sources 
nerveuses  sont  multiples  comme  les  groupes  musculaires  qui  sont  frap* 
pés.  —  Mais,  caractère  plus  important,  l'atrophie  offre  une  marche  as- 
cendante de  l'articulation  à  la  racine  du  membre.  La  peau,  en  général , 
très  pileuse,  est  tantôt  plus  lisse,  tantôt  squameuse.  —  Le  tissu  cellu- 
laire est  plus  ou  moins  épaissi. 

De  plus,  on  observe  des  troubles  de  la  motilité.  Ceux-ci  se  présentent 
sous  deux  formes:  paralysie  ou  contracture.  La  paralysie  peut  être  indé- 
pendante de  l'atrophie  musculaire  ;  elle  est,  en  tout  cas,  moins  fré- 
quente et  moins  tenace  ;  il  faut  donc  qu'elle  soit  d'une  cause  centrale. 
Les  contractures,  les  crampes  que  l'on  observe,  sans  qu'il  y  ait  encore 
myosite  ou  atrophie,  n'ont  jamais  été  envisagées  sous  leur  vrai  point  de 
vue.  Elles  dépendent  de  l'état  général  et  peuvent  relever  de  deux  sor- 
tes d'altération,  celles  du  sang  et  celles  de  l'élément  nerveux  ;  mais  bien 
plutôt  de  cette  dernière.  Sont-elles  réflexes,  comme  on  l'a  dit  ?  Cette  manière 
de  voir  n'est  pas  acceptable  pour  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  né- 
vralgie ni  de  douleur  articulaire.  Vulpian  a  relaté  un  cas  de  rhumatisme 
noueux  aux  extrémités  avec  torticolis,  sans  ombre  de  lésion  des  ver- 
tèbres et  avec  névralgie  sciatique.  Pour  de  Giovanni,  ce  torticolis  est 
l'indice  et  le  résultat  d'une  affection  spinale  et  par  conséquent  s'explique 
par  l'intervention  d'une  myosite  par  la  seule  lésion  nerveuse. 

Troubles  de  la  sensibilité.  L'hyperesthésie,  Thyperalgie,  la  névralgie, 
sont  des  phénomènes  fréquents,  mais  fugaces,  et  que  l'on  a  toujours  con- 
fondus avec  les  sensations  douloureuses  éprouvées   au  voisinage  de 
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r^rliculation.  Pourtant  elles  se  produisent  au  repos,  sans  être  exaspé- 
rés par  les  mouvements  ni  la  pression  ;  elles  ne  sont  pas  constantes,  ce 
qui  exclut  leur  localisation  dans  les  parties  molles  supposées  malades. 
Au  reste,  on  remarquera  que  ces  symptômes  s'accompagnent  d'une  vi- 
vacité absolument  insolite  des  mouvements  réflexes,  et  qu'ils  sont  plus 
prononcés  dans  les  formes  subaiguês,  ou  dans  les  cas  d*arthrite  sèche 
de  vieille  date  momentanément  exacerbée.  L'anesthésie  et  Tanalgésie, 
bien  que  moins  communément  observées  n'en  ont  pas  moins  une  grande 
importance  dans  les  périodes  avancées  ;  elles  précèdent  souvent  de  fort 
peu  de  temps  les  manifestations  qui  accusent  définitivement  la  maladie 
spinale. 

De  Giovanni  appuie  sa  manière  de  voir  sur  quatre  observations  rap- 
portées en  long  détail  et  suivies  de  considérations  sur  Tétiologie  et  la  pa- 
thogénie dans  chaque  cas  particulier.  —  Malheureusement  pour  la  théorie 
la  confirmation  nécroscopique  est  encore  à  chercher,  mais  l'auteur  es* 
time  que  la  clinique  suffit,  sinon  pour  caractériser  les  phases  du  pro* 
ce«sus,  du  moins  pour  permettre  d'en  afllnner  l'existence. 

Dans  le  premier  cas  qui  a  trait  à  un  homme  de  60  ans  éprouvé  depuis 
longues  années  par  les  excès  de  travail,  les  chagrins  et  la  misère,  les 
phénomènes  morbides  se  succédèrent  dans  l'ordre  suivant  :  Tout  d*abord 
parésie  du  membre  supérieur  droit;  soulagement  de  la  parésie  et  apparition 
de  douleurs  dans  rarticulation  de  répaule;  symptômes  d'amyosthénie  et 
d'amyotrophie  dans  le  membre  inférieur,  coïncidant  avec  des  douleurs  plan- 
taires et  une  aggravation  de  l'art hropathie  ;  plus  tard  distribution  inégale  de 
la  sensibilité,  névralgie  au  bras,  arthrite  du  coude  et  des  jointures  de  la 
main»  faiblesse  musculaire  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Chez  ce  malade 
on  put  observer  en  outre  une  grande  susceptibilité  aux  changements  de 
temps.  L*auteurqui  soignait  en  même  temps  dans  ses  salles  trois  arlhropa- 
thic[ucs  et  deux  malades  souffrant  d'une  affection  spinale,  vit  toujours  ces  cinq 
sujets  ressentir  ensemble  et  avec  une  intensité  à  peu  près  égale  les  varia- 
tions saisonnières. 

Le  deuxième  fait  a  été  observé  sur  un  homme  de  44  ans  vieilli  par  l'abus 
des  plaisirs  vénériens  et  les  plus  incroyables  excès  de  travail.  L'arthrite  pré- 
cédée de  névralgie  des  membres  et  du  tronc,  se  généralisa  à  la  colonne  ver- 
tébrale et  aux  membres;  puis  s'accompagna  de  dysphagie  paralytique,  plus 
tard  les  douleurs  névralgiques  disparurent,  et  une  amélioration  se  produisit 
dans  l'état  des  jointures.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  l'arthrite  dé- 
formante ne  se  montre  pas  toujours  chez  les  personnes  figées;  mais  certains 
sujets  relativement  jeunes  peuvent  offrir  tous  les  attributs  de  la  vieillesse, 
de  l'usure  organique,  générale,  et  la  vitalité  amoindrie  qui  semble  se  traduire 
par  les  dégénérescences  multiples  que  nous  étudions. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1**  L'arthrite  sèche  ou  déformante,  considérée  dans  sa  symptomatologie 
ordinaire,  dans  son  étiolbgie  éloignée  ou  prochaine,  se  comporte  comme 
une  manifestation  d'une  lésion  nerveuse  spinale. 

2^  L'état  morbide  spinal  qui  la  détermine  est  le  résultat  d'un  abus  des 
fonctions  spinales  ;  si  l'expression  anatomique  fait  encore  défaut  pour  le 
désigner,  on  peut  dire  qu'il  se  manifeste  comme  un  état  de  vieillesse  du 
système  nerveux. 

2"*  L'altération  réside  selon  toute  probabilité  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires et  entraîne  des  conséquences  fonctionnelles  et  trophiques  dans  les 
couches  ganglionnaires  de  la  moelle. 
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4"*  La  symptomatologio  ne  peut  pas  s'expliquer  sans  rintervention  de 
la  mooUe.  L'hypothèso  d'une  dyscrasie  spéciale  est  insuffisante,  et  tout 
enadmettaot  la  réalité  des  influences  rhumatismales,  on  doit  reconnaître 
la  nécessité  de  la  lésion  spinale  pour  déterminer  la  façon  dont  elles  sont 
ressenties. 

b"*  Les  symptômes  musculaires,  sensoriels,  articulaires,  fonctionnels 
ou  trophiques  dépendent  de  Tcxcitation  anormale,  ou  de  l'état  de  dépres- 
sion dans  lequel  se  trouve  Torgane  spinal. 

ô"*  La  mobilité  des  symptômes  rappelant  a  la  versatilité  des  phéao- 
mènes  d'hydraulique  »,  et  leur  coïncidenoo  avec  les  circonstances  modi- 
ficatrices de  rinnervation  sont  autant  de  liens  qui  les  rattachent  auxalté* 
rations  vitales  de  base  médullaire. 

7""  On  doit  donc  repousser  l'hypothèse  d'une  diathèse,  aussi  bien  que 
celle  d*une  cause  rhumatismale,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'accorder  une  valeur 
quelconque  aux  caractères  qui  ont  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
sèche,  déformante. 

S*"  Si  l'on  veut  qualifier  cette  variété  d'arthrite  de  façon  à  rappeler  le 
fait  fondamental  de  sa  pathogénie,  il  faut  lui  donner  le  nom  de  :  arthrite 
mjélilique. 

9°  Quand  la  maladie  en  est  a  sa  première  période,  le  trailement  hygié* 
nique  peut  être  très  puissant  :  avant  tout  il  faut  interdire  las  rapporte 
vénériens  fréquents.  Dans  la  forme  aiguë,  bains  chauds,  sulfureux,  sul- 
fate de  quinine,  jusquiame,  belladone,  épithèmes  ;  en  cas  d'hémor- 
rhoïdes,  sangsues  à  l'anus;  si  ces  moyens  sont  inefficaces  :  révulsions  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Acide  salicylique  à  Tintérieur,  ou  en  bains. 
Le  malade  au  sortir  des  bains  excitants  est  enveloppé  dans  une  couver- 
ture de  laine,  et  quand  la  transpiration  s'est  bien  établie,  on  badigeonne 
avec  la  teintui'e  d'iode,  les  jointures  et  le  rachis,  dans  le  but  de  produire 
une  révulsion  intense.  —  L'iodure  de  potassium  a  petites  doses  a  rendu 
quelques  services.  Quelquefois,  on  trouve  la  langue  rouge,  la  gorge  sèche, 
l'épigastre  douloureux,  les  intestins  inertes,  les  urines  rares,  et  l'on  croit 
la  lin  prochaine;  ce  n*est  pourtant  qu'une  complication  facile  à  faire  dis- 
paraître (boissons  gommeuses,  bismuth  et  poudre  do  Dovv^er,  lavements 
de  mauve  au  besoin,  huile  de  ricin).  L'auteur  n'ose  encore  se  prononcer 
sur  les  effets  de  l'électricité,  mais  dans  un  cas  il  a  vu  les  symptômes 
musculaires  notablement  amendes  par  ce  moyen.  l.  jullien. 

VL  —  Le  malade  qui  a  servi  aux  recherches  anatomiques,  était  atteint 
de  rhumatisme  chronique  généralisé;  les  muscles  étaient  fort  diminués 
de  volume,  et  de  teinte  jaunâtre  feuille  morte;  examinées  au  microscope 
les  fibres  musculaires  présentaient  les  caractères  de  l'atrophie  simple 
sans  dégénération.  Les  altérations  du  muscle  présentaient  deux  carac- 
tères qui  permettent  de  les  rapprocher  des  myopathies  d'origine  nerveuse, 
l'irrégularité  de  l'atrophie,  qui  portait  sur  des  groupes  disséminés  de 
fibres  et  une  sclérose  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  —  L'examen  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  des  gros  troncs  nerveux  et  des  dernières 
ramifications  a  été  infructueux.  h.  l. 

VII.  —  Les  observations  d'hydarthrose  intermittente  ne  dépassent  pas 
le  nombre  de  douze.  Cette  intéressante  affection  s'observe  chez  les 
adultes  des  deux  sexes.  ËUe  est  caractérisée  par  un  gonflement  articu- 
laire survenant  sans  cause  connue,  sans  prodromes,  sans  fièvre  à  époque 
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Hxe  si  bien  qu'on  peut  d'avance  en  préciser  le  jour  et  Theure.  Elle  a  un 
stase  d'augment,  une  période  d'état  et  un  stase  de  décroissance  après  lo^ 
quel  elle  disparait  sans  laisser  la  moindre  trace.  Malgré  la  régularité  de 
son  rythme»  elle  ne  paraît  pas  affecter  de  relation  avec  la  lièvre  inter-* 
mittente  et  l'auteur  la  considère  comme  une  névrose  vasomotrice. 

Voici  nne  observation  suivie  pendant  25  ans  : 

Un  homme  robuste  actuellement  Agé  de  47  ans  a  éprouvé  eh  1855,  les  pre- 
miers symptômes  de  Fhydarthrose  intermittente  au  genou  gauche  et  à  la 
hanche  droite,  le  genou  gauche  est  encore  atteint  en  lS6i,  puis  en  1865  en 
1872,  la  hanche  droite  en  1875.  Nouvel  ac^ès  au  genou  gauche  en  1879;  le 
19  juillet  le  sujet  éprouve  une  sensation  de  tension  s^accompognant  d'un  gon* 
flement  léger;  12  jours  après  les  mômes  phénomènes  se  reproduisent;  la 
douleur  est  plus  vive  et  en  2i  heures  le  gonflement  atteint  son  maximum;  au 
bout  de  six  jours  il  a  complètement  disparu.  Le  troisième  accès  survient  en* 
core  douze  jours  après  le  début  du  second,  le  14  août.  Nouyeauz  accès  le 
28  août,  le  12  septembre  avec  gonflement  de  la  hanche  droite.  A  partir  de  ce 
moment  les  périodes  intercataires  sont  plus  longues  et  on  voit  s'y  produire 
du  gonflement  de  la  hanche  seule.  Bientôt  les  périodes  reprennent  leur  régu« 
larité  et  le  gonflement  du  genou  se  manifeste  tous  les  douxe  jours,  jusqu'à 
la  lin  de  Tannée  sans  qu'on  puisse  prévoir  la  cessation  de  l'hydarthrose  in- 
termittente. 

Dans  Tintervalle  des  accès  le  sujet  jouit  d'une  bonne  santé  ;  mais  les  pa« 
rosysmes  sont  marqués  par  de  l'anorexio,  du  malaise,  il  n'y  a  cependant  pas 
de  fièvre.  Le  symptôme  prédominant  est  la  douleur  qui  empêche  tout  mouve* 
ment  et  devient  souvent  insupportable.  Le  gonflement  ne  manque  jamais  et 
on  peut  se  convaincre  par  la.mansuration  que  la  circonférence  du  genou  ma- 
lade dépasse  de  8  à  9  centimètres  colle  du  genou  sain.  Jusqu  ici  le  relâche- 
ment des  ligaments  et  l'affaibUssement  de  la  jointure  ne  se  sont  pas  mani- 
festés, tandis  qu'ils  seraient  fatalement  survenus  dans  une  hydarthroso 
chronique. 

Si  l'auteur  n'a  pas  encore  guéri  son  client,  ce  n'est  pas  qu'il  ait  négligé  les 
applications  thérapeutiques,  lia  eu  recours  d^abord  aux  antipériodiques  :  au 
salicylate  de  soude,  au  sulfate  de  quinine,  à  l'arsenic,  à  l'acide  phonique,  puis 
il  a  envoyé  le  malade  à  Teplitz  et  à  Marienbad.  Il  a  fait  Tessai  de  l'électri- 
cité, des  appareils  inamovibles  au  moment  des  paroxysmes.  Le  meilleur  pallia- 
tif a  été  la  vessie  de  glace  appliquée  au  début  de  la  période  douloureuse;  un 
séton  placé  en  arrière  du  trochanter  gauche  a  paru  diminuer  l'intensité  des 
accès.  Pour  calmer  les  douleurs  les  injections  de  morphine  ont  réussi  à  la 
condition  d'être  employées  à  haute  dose.  l.  galliard. 

VIII,  —  Enfant  do  4  ans,  robuste,  qui,  au  mois  d^octobre  1879,  fut  pris 
tout  à  coup  d'une  fièvre  intense  avec  douleurs  très  vives  dans  la  hanche  et 
le  genou  gauches.  Cet  enfant  avait  habité  la  Sardaigne  dans  un  pays  très 
exposé  à  la  malaria.  Sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine,  les  accidents  co- 
xalgiques  devinrent  d'abord  tierces,  chaque  accès  persistant  de  8  à  10  heures. 
Douze  jours  après  le  début  du  traitement,  la  guérison  était  complète.  M.  Lan- 
dricux  tire  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  une  affection  de  l'articulation  coxo-fémorale,  une  coxalgie, 
provoquée  par  l'intoxication  paludéenne. 

2''  Cette  coxalgie  peut  se  montrer  avec  tout  le  cortège  syinptomalîque 
habituel  de  la  coxalgie  à  la  période  confirmée  (déformation,  raccourcis- 
sement apparent,  flexion  du  membre,  adduction,  rotation  en  dehors,  cour- 
bure lombaire,  etc.). 

3°  Cette  manifestation  arthritique  larvée  peut  s'accompagner  d'une 


C28  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

fiùvre  intense)  continue,  qui,  dès  l'abord,  masque  l'élément  fébrile  in- 
termittent. 

À""  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  s'enquérir  des  antécédents  des 
malades,  car  le  seul  examen  local  ne  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. 

ô*"  La  nature,  Torigine  de  raflection  reconnues,  il  faut  administrer 
rapidement  le  sulfate  de  quinine;  car,  méconnue  plus  longtemps, 
cette  Affection  pourrait  entraîner  les  plus  graves  conséquences 
(Voy.  R.S.M.,  XII,  635.)  g.  d. 

IX.  —  Une  femme  de  25  ans  éprouve  une  douleur  brusque  au  genou  gau- 
che, douleur  suivie  de  gonflement  qui  nécessite  rapplication  d'un  appareil 
plâtré.  La  guérison  ne  se  produit  définitivement  qu'au  bout  de  six  mois» 

L'hiver  suivant  (1875),  chute  sur  le  genou  et  gonflement.  Pendant  Tété  de 
i876  le  gonflement  se  reproduit  régulièrement  tous  les  neuf  jours  et  les  ac- 
cès continuent  en  s'espaçant  toujours  davantage  jusqu'au  printemps  de  1877. 
Nouveaux  accès  en  1878. 

Eu  octobre  1879,  nouvelle  périodicité  :  gonflement  débutant  le  onzième 
jour,  atteignant  son  maximum  le  deuxième,  disparaissant  le  treiiîème.  Ces 
manifestations  périodiques  durèrent  jusqu'au  printemps  de  1880,  la  malade 
étant  forcée  de  garder  le  lit. 

Pendant  Tété  nouvelles  atteintes  du  môme  mal,  guérissant  au  bout  de  cinq 
semaines,  sous  Tinfluenced'un  appareil  inamovible,  puis  des  courants  induits, 
des  lotions  tièdes  et  froides.  Les  muscles  atrophiés  du  membre  malade  re- 
prennent leurs  dimensions  primitives. 

X.  — Marie  N.. . ,  onze  ans,  souffre  depuis  deux  ans  de  gonflement  subit  des 
articulations  ;  les  accès,  séparés  d'abord  par  plusieurs  semaines  d'intervalle, 
se  sont  rapprochés  peu  &  peu  davantage.  Depuis  février  1880  Tenfant  ae 
ne  peut  plus  aller  à  Técole.  La  périodicité  des  accès  n'obéit  pas  a  une  règle 
précise  comme  dans  d'autres  cas  d'hydarthrose  intermittente;  il  est  rare  que 
deux  jointures  soient  prises  en  môme  temps  au  moment  d*un  accès.  On  a  essayé 
dans  ce  cas  le  saltcylate  de  soude,  Tarsenic,  le  sulfate  de  quinine,  tout  cela 
sans  succès. 

Le  18  août  1880  Fauteur  appliqua  les  courants  galvaniques  à  la  nuque. 
Sous  Finfluence  de  ce  traitement  longtemps  poursuivi,  les  accès  s'éloignent 
et  diminuent  d'intensité. 

XI. — Une  femme  a  eu  à  l'ôge  de  12  ans  une  première  atteinte  d'hydarthrose  in- 
termittente :  le  genou  gauche  se  gonflait,  puis  revenait  letroisièmejouràTétat 
normal.  Pendant  deux  ans  elle  vit  ainsi  tous  les  douze  jours  le  môme  phéno- 
mène se  produire  et  durer  chaque  fois  trois  jours.  A  l'&ge  de  14  ans  les  autres 
articulations  se  prirent  successivement  après  le  genou  gauche.  A  20  ans,  en 
1871,  les  accès  revinrent  tous  les  dix  jours,  mais  toutes  les  articulations 
étaient  envahies  simultanément. 

En  février  1872  amélioration,  pou  à  peu  In  succession  des  accidents  chan- 
gea :  hanche  droite,  puis  gauche,  genou  droit,  genou  gauche,  coudes  et  poi- 
gnets droits. 

Depuis  l'âge  de  12  ans,  accès  d'asthme,  dysménorrhée.  Du  15  juin  1876  au 
31  mars  1877  séjour  à  l'hôpital,  trente-trois  accès  revenant  en  moyenne  tous 
les  neuf  jours,  débutant  par  le  hanche  droite. 

Les  accès  étaient  indépendants  des  conditions  extérieures,  température  ou 
fatigue,  mais  augmentés  par  l'approche  des  règles.  Jamais  de  fièvre,  pas 
d'affection  interne. 

Il  s*agit  ici  d'une  névrose  articulaire,  d'une  paralysie  périodique  des 
vaso-moteurs  avec  élévation  de  température  des  articulations  et  hyper- 
sécrétion des  capsules»  ces  deux  phénomènes  étant  produits  par  la  dila- 
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talion  des  vaisseaux.  La  malade  a  de  plus  des  accès  analogues  à  ceux  de 
l'angine  de  poitrine  vaso-motrice  décrite  par  Landois  et  Nothnagel. 

L.  GALLIARD. 

XII. —  Dans  ce  mémoire,  Tauteur  se  montre  partisan  de  la  ponction  dans 
les  épanchements  sanguins  articulaires  d'origine  traumatique,  regardant 
comme  funeste  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  la  résorption  du  liquide. 

Après  avoir  nettement  affirmé  que  l'ont  peut  toujours  poser  d'une 
façon  certaine  le  diagnostic  d'épanchement  sanguin,  d'après  un  certain 
nombre  de  signes,  qui  sont  passés  en  revue,  M.  Lacronique  cherche  à 
résoudre  les  questions  suivantes  :  Képanchement  articulaire  produit, 
y  a-t-il  résorption  sans  intervention  chirurgicale?  Si  oui,  quelles  trans- 
formations subit  le  sang,  si  non,  dans  quel  état  reste-t-il,  et  quels  acci- 
dents peut-il  occasionner? 

L*auteur  convient  que,  à  l'aide  de  la  révulsion  de  la  compression  et  de 
l'immobilité,  la  guérison  survient  ordinairement,  mais  qu'elle  est  lente  à 
s'effectuer  et  qu'elle  n^est  souvent  complète  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
mois  :  à  cette  occasion,  il  cite,  comme  exceptionnelles  il  est  vrai,  les 
deux  observations  de  MM.  Nicaise  et  Trélat,  qui  près  de  deux  ans  après 
l'épanchement,  trouvaient  dans  l'articulation  des  caillots  non  résorbés. 
Pour  montrer  avec  quelle  lenteur  se  fait  la  disparition  du  liquide,  M.  La- 
cronique nous  expose  le  résultat  des  expériences  pratiquées  sur  les  ar- 
ticulations et  sur  les  autres  séreuses  avec  lesquelles  il  établit  une  ana* 
logie;  et  il  en  tire  cette  conclusion  que,  si  la  résorption,  quoique  lente,  a 
lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  permet  au  membre  de  reprendre 
ses  fonctions  complètes;  trop  souvent  elle  se  fait  avec  tant  de  lenteur, 
qu'elle  devient  la  cause  d'accidents  divers;  c'est  ainsi  que  tel  malade 
conserverait  plus  ou  moins  longtemps  une  gêne  notable  dans  son  articu- 
lation; que  tel  autre  serait  atteint  d'ankylose  complète  ou  incomplète; 
qu'on  pourrait  voir  le  développement  d'une  arthrite  fongueuse  ou  la  pro- 
duction de  corps  étrangers  articulaires.  Quelle  est  la  fréquence  de  ces 
complications  tardives?  L'auteur  n'y  répond  par  aucun  chiffre,  par  aucune 
obserx'ation.  Persuadé  néanmoins  qu'il  y  a  grand  avantage  à  ne  pas 
laisser  séjourner  de  sang  dans  une  articulation,  tout  en  reconnaissant 
cependant  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  doit  rester  quelques  petits 
caillots  dans  la  cavité  articulaire,  après  la  ponction,  M.  Lacronique  pré- 
conise ce  mode  de  traitement  que  chaque  jour  mettent  en  usage  MM.  Labbé 
et  Terrillon,  ainsi  que  Schede  et  Volkmann  en  ajoutant  à  la  ponction, 
l'injection  d'une  solution  phéniquée.  Par  cette  manière  d'agir  on  obtien- 
drait une  rapide  guérison  et  les  malades  ne  seraient  exposés  à  aucun 
accident  :  La  ponction,  dit-il,  d'une  articulation  non  enflammée  est  une 
opération  exempte  de  dangers 

Toutes  les  observations  qu'il  publie,  au  nombre  de  40,  prises  dans 
différentes  monographies  (Thévenot,  Aubry,  Dieulafoy,  Ficatier,  Se- 
gond  etc.)  rapportent  des  succès.  ozenne. 

XIII.  —  A  l'appui  de  Topinion  soutenue  par  Berger  sur  le  mécanisme 
de  l'épanchement sous-rotulien  dans  les  fractures  du  fémur,  Delamare  ap- 
porte 2  faits,  dans  lesquels  l'existence  d'une  entorse  ou  d'une  contusion 
de  l'articulation  du  genou  n'est  pas  soutenable. 

Obs.  I,  Femme  arabe  tuée  à  coups  de  fusil;  Tun  d*eux  a  fracturé  le  fémur 
à  un  travers  de  doigt  au-dessous,  du  grand  trochanter,  un  épanchement 
considérable  occupe  la  synoviale  du  genou. 
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Obs.  II.  Un  cavalier  a  le  fémur  fracturé  par  un  coup  de  pied  de  cheval* 
Dès  le  leudemain  ou  peut  constater  un  énorme  épanchement. 

L'auteur  conclut  : 

1**  Toute  fracture  du  fémur,  alors  même  qu'elle  n'est  pas  compliquée 
d'entorse,  peut  donner  Heu  à  un  épanchement  intra-articulaire  du  genou. 

2^  Cet  (épanchement  en  général  peu  abondant,  dans  les  cas  de  fracture 
produite  par  cause  directe,  ne  peut  s'exphquer  que  par  la  transsudatton 
séreuse  du  sang  à  travers  la  synoviale. 

8°  A  celle  cause  s'ajoute  celle  de  l'entorse  quand  la  collection  articu- 
laire est  abondante,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  cas  de  fracture 
indirecte  du  fémur.  l.  jullien. 

XIV.  —  Dans  ce  mémoire,  où  l'on  trouve  exposée  avec  quelques  dé- 
tails riiistoire  des  corps  étrangers  articulaires,  deux  points  en  particu- 
lier nous  ont  paru  devoir  être  relevés.  L'un  a  rapport  à  la  pathogénie; 
la  syphilis  est  en  cause.  M.  Toussaint  nous  rappelle  l'opinion  à  ce  sujet 
de  MM.  Richet,  Pournier,  Lancereauxetc,  et  discute  l'influenceque  roti 
doit  accorder  aux  différentes  productions  syphilitiques  articulaires  ou 
péri-articulaires,  et  il  ne  manque  pas  de  montrer,  dans  ce  cas,  quelle 
valeur  a,  au  point  de  vue  du  traitement,  un  diagnostic  juste. 

Le  deuxième  passage  intéressant  et  tout  d'actualité  comprend  le  choix 
du  traitement  :  Tout  en  reconnaissant  que  les  méthodes  anciennes  ont 
donné  d'assez  jolis  résultats,  l'auteur  préconise,  en  s'appuyant  sur  quel- 
ques statistiques,  peu  riches  il  est  vrai,  la  méthode  d'extraction  à  ciel 
ouvert  comliinée  avec  la  méthode  listérienne,  qui  doit  être  appliquée 
dans  sa  plus  grande  rigueur.  ozbnne. 

XV.  —  Le  corps  étranger  datait,  autant  qu'on  peut  le  supposer,  de  23  ans, 
Le  malade  'avait  70  ans.  On  fpouvait  facilement  faire  voyager  l'arlrophyte 
depuis  la  partie  inférieure  et  interne  du  genou,  jusqu'à  la  partie  supérieure 
ot  externe,  en  dehors  du  tendon  du  triceps;  en  ce  point,  une  pi*es8ion 
sur  le  tendon  le  faisait  saillir  sous  la  peau. 

Le  corps  étranger,  étant  tixé  en  haut  en  dehors  du  tendon  du  triceps,  fut 
extrait  par  une  incision  parallèle  à  Taxe  du  membre,  longue  de  5  centimètres, 
intéressant  la  peau,  quelques  libres  du  vaste  externe  et  la  synoniale  articu- 
laire; la  plaie  fut  fermée  par  une  suture  entortillée,  recouverte  de  charpie 
trempée  dans  une  solution  phéniquée  au  100*  ;  d'une  légère  couche  d'ouate, 
d'une  toile  gommée,  et,  le  tout  étant  assujetti  au  moyen  d'une  bande  roulée, 
Jô  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  en  fer  blanc,  et  la  guérison  fut  ra- 
pide, le  malade  put  se  lever  au  bout  de  10  jours. 

A  cette  observation,  Nepveu,  comme  rapporteur,  en  ajoute  une  non 
moins  heureuse  due  à  Verneuil,  puis  il  résume,  dans  une  statistique 
intéressante,  les  résultats  de  la  méthode  antiseptique  appliquée  à  Tar- 
throtomie. 

Avant  1867,  par  la  méthode  directe,  on  perdait  19  0/0  des  opérés 
et  9  0/0  par  la  méthode  sous-cutanée.  Depuis  l'application  des  principes 
listériens  le  chiffre  des  insuccès  du  procédé  à  ciel  ouvert  est  tombé  à 
moins  de  3  0/0.  l.  jullien. 

XVL  —  L'auteur  examine  parallèlement  les  deux  méthodes  habituel- 
lement mises  en  pratique,  à  savoir  Tincision  à  ciel  ouvert  et  l'incision 
sous-cutanée. 

Selon  lui,  l'extraction  des  corps  articulaires  du  genou  par  Tincision 
directe  n'est  pas  aussi  renouvelée  qu'on  semble  le  dire.  Depuis  1862 
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jusqu'à  la  vulgarisation  du  pansement  antiseptique,  etle  n*a  cessé  d*être 
pratiquée.  M.  Gaujot  lui-même  y  a  eu  recours  cinq  fois,  et  cela  avec  un 
plein  succès.  Mais  la  pruérison  est  rarement  durable  et  délinilive,  ce  qui 
s'explique  par  l'évolution  même  de  la  maladie  qui  engendre  les  arthro- 
phytes.  Il  en  résulte  que  Textraction  des  corps  étrangers  articulaires, 
bien  que  rendue  moins  dangereuse,  grâce  au  perfectionnement  des 
moyens  de  pansement,  ne  doit  ôlre  tentée  que  lorsqu'elle  est  justifiée  par 
la  gravité  des  troubles  fonctionnels  et  l'insuftisance  des  moyens  palliatifs. 

Suivant  l'auteur,  Textraction  à  découvert  est  préférable  à  l'extraction 
sous-cutanée,  comme  étant  plus  facile,  d'un  résultat  plus  sûr.  De  plus, 
elle  n'est  pas  notablement  plus  dangereuse  si  elle  est  exécutée  avec  les 
précautions  convenables,  avec  ou  sans  le  secours  du  pansement  de 
Lister.  g.  d. 

XVII.  —  Après  avoir  rappelé  que  les  lésions  articulaires  peuvent  être 
la  source  de  nombreuses  complications,  les  unes  légères,  les  autres 
graves,  telles  que  le  décollement  péiûostique,  les  néci'oses,  Tinfection 
purulente,  la  phlébite,  etc.,  l'auteur  établit  une  comparaison  entre  la 
marehe  différente  des  plaies,  suivant  qu'elles  sont  traitées  par  les  an-- 
oiens  pansements  ou  par  la  méthode  antiseptique,  et  fait  ressortit*  tout 
l'avantage  que  l'on  retire  en  employant  cette  dernière  méthode. 

Le  troisième  chapitre  traite  des  maladies  qui  sont  justiciables  de  Topé- 
fation,  et  du  choix  que  Ton  doit  faire  autant  qu'il  est  possible,  entre  la 
ponction  et  Tincipion.  Après  avoir  fait  remarquer  que  les  résultats  dont 
variables,  suivant  que  Ton  opère,  dans  le  cas  d'épanchement  artiôùlaj^e, 
sur  des  articulations  saines  ou  déjà  malades,  il  passe  sucoessivement  en 
revue  lés  divers  épanchements,  Thydarthrose,  Tarthrite  purulente,  \eê 
aorps  étrangers  articulaites,  les  luxations  irréductibles  et  la  tumeur 
btanefae. 

La  première  ponction  artioulaire,  en  présence  d'un  ëpanchenieftt  san- 
guiu,  fut  faite  par  Jarjavay;  et«  dans  une  thèse  inspirée  par  ce  profes- 
Mur,  on  peut  en  voir  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas  ;  son  exem- 
ple fot  bientôt  suivie  mais,  d'autre  part,  quelques  objections  s'élevèrent; 
OD  prétendit  que  la  ponction  était  inutile,  et  en  s'appuyant  sur  quelques 
cos  malheureux,  on  soutint  qu^elle  était  dangereuse  :  M.  Piéohaud  rap- 
porte un  nombre  assez  oonsidérable  d'observations  qui  battent  en  brèche 
ces  objections,  et  il  croit  devoir  conclure  :  que  la  ponction  dans  répan^ 
chemeot  traumatique  du  sang  est  innocente,  qu'une  ponction  ou  deux,  au 
plus,  BuiBsent,  et  que  la  guérison  est  rapide  et  les  mouvements  de  1 
jointure  absolument  conservés. 

Sous  le  nom  de  ponction  antiseptique,  ou  opération  de  Schede,  ains 
qu'on  l'appelle  en  Allemagne,  l'auteur  fait  mention  d'une  méthode  théra- 
peutique journellement  employée  :  elle  consiste  à  ponctionner  les  épan- 
chements purulents,  et  à  injecter  dans  l'article  une  solution  phénîquée  ; 
ee  moyen  est-il  insurilsant,  et,  dans  le  cas  de  lésions  osseuses,  est-il 
nécessaire  d'avoir  un  contact  permanent  avec  le  liquide  antiseptique,  on 
a  alors  recours  au  drainage,  auquel  on  associe  l'injection  phéntquêe  ? 
C'est  un  mode  de  traitement  que  Hinne  et  Hueter  mettent  chaque  jour  en 
pratique,  et  parmi  les  observations  que  ces  auteurs  ont  publiées,  M.  Pié- 
chaud  en  rapporte  quelques-unes,  qui  sont  des  exemples  de  guérison 
complète. 
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Dans  le  paragraphe  consacré  à  Thydarthrose,  l'auteur  rappelle  que 
trop  souvent  les  moyens  de  révulsion  sont  insuffisants  pour  amener  la 
disparition  de  répanchement,  et  qu'ils  ont  pour  conséquence  de  déter- 
miner, à  la  longue,  différentes  altérations  des  cartilages,  le  relâchement 
des  ligaments,  la  perte  de  la  solidité  de  la  jointure,  et  l'atrophie  muscu- 
laire et,  si  Ton  a  affaire  à  un  sujet  en  puissance  de  scrofule,  il  nest  pas 
rare  d'observer  une  arthrite  fongueuse.  Or,  depuis  déjà  quelque  temps, 
on  a  cherché  à  éviter  ces  complications  par  différents  moyens.  Les  uns 
pratiquaient  la  simple  ponction,  et  purent  ainsi  guérir  promptement  Thy- 
darthrose  ;  si  elle  n'était  pas  suffisante,  ils  faisaientdes  injections  de  tein- 
ture d*iode,  dans  le  but  de  développer  un  certain  degré  d'inflammation. 
Des  succès  furent  obtenus,  mais  l'on  eut  aussi  une  complication  sérieuse 
à  enregistrer,  la  suppuration  de  Tarticulation...  Cependant,  malgré  ces 
insuccès,  devait-on,  pour  toujours,  se  priver  du  bénéfice  considérable 
qu'on  en  avait  tiré  ?  Ce  ne  fut  pas  l'opinion  de  Schede,  qui  remplaça  l'iode 
par  l'acide  phéniqne  et  obtint  des  guérisons. 

Plus  hardis  dans  leur  façon  d'agir,  que  légitimaient  d'ailleurs  les  réci- 
dives, toutes  les  fois  qu'il  s'agissait  d'hydarthrose  chronique,  Lister, 
Volkmann  et  plusieurs  autres  chirurgiens  pratiquèrent  l'arthrotomie  en 
s'entourant  de  toutes  les  mesures  de  prudence  antiseptique  ;  c'est  pour 
l'instant  la  conduite  qu'ils  tiennent  ;  c'est  également  celle  que  suivent 
MM.  Panas  et  Lucas-Ghampionnière,  dont  plusieurs  observations  sont 
publiées  par  l'auteur,  qui  lyoute  en  terminant  ce  chapitre,  qu'une  des 
conditions  de  succès  est  l'absence  de  lésion  scrofuleuse. 

Pour  l'arthrite  purulente,  l'arthrotomie  est  parfois  absolument  indi- 
quée, parfois  elle  peut  être  différée.  S'il  s'agit  d*une  violente  inflamma«* 
tion,  peu  importe  la  cause,  que  ce  soit  la  pyoémie,  rostéo-myélite^ 
rérysipèle  phlegmoneux,  il  faut  agir  promptement  et  donner  largement 
issue  au  pus,  c'est  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  complications  qui  mena- 
cent. A-t-on,  au  contraire,  affaire  à  une  arthrite  subaiguë,  on  doit  d'abord 
essayer  la  ponction,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  si  elle  ne  réussit  pas,  qu'ea 
peut  avoir  recours  à  l'incision.  Dans  les  quelques  pages  qui  suivent, 
M.  Piéchaud  s'occupe  de  l'arthrite  fongueuse  et  cite,  à  l'appui  de  l'inciaioa 
et  du  raclage  de  l'articulation,  de  nombreux  faits  publiés  par  M.  Létiévaat. 

Dans  les  derniers  chapitres,  l'auteur  discute  l'opportunité  de  Tinter*- 
vention  dans  les  cas  de  corps  étrangers  articulaires,  et  de  luxations  irré- 
ductibles. Pour  ce  qui  a  trait  aux  premiers,  il  rappelle  les  succès  que 
l'on  a  obtenus  par  la  méthode  sous-cutanée,  et  par  l'incision  en  un  seul 
temps  et  à  ciel  ouvert,  en  se  servant  du  pansement  de  Lister  et  de  Vap^ 
pareil  ouaté  de  Guérin  ;  sa  conclusion  est  :  que  l'incision  à  ciel  ouvert 
doit  être  préférée.  Quant  aux  luxations  irréductibles,  après  avoir  montré 
que,  assez  souvent,  la  nature  préside  à  la  réparation,  en  permettant  au 
membre  de  reprendre  en  partie  ses  fonctions,  M.  Piéchaud  rapporte  quel- 
ques observations  d'ouverture  de  l'articulation,  et  regarde  l'opération 
comme  légitime,  lorsque  tout  autre  effort  a  échoué. 

La  description  du  manuel  opératoire,  touchant  la  ponction  et  les  diffé- 
rents procédés  d'incision,  termine  cette  thèse,  dont  la  lecture  complète 
peut  seule  bien  montrer  avec  quel  soin  l'auteur  a  traiié  ce  point  délicat 
de  la  pathologie  articulaire.  ozenns. 

XVIII.  —   Plaidoyer  en  faveur  du  traitement  par  le  redressement  et 
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rimmobilisatioa.  L'auteur  n'envisage  que  certaines  périodes  des  tumeurs 
blanches  ;  en  tout  cas«  il  ne  discute  pas  les  questions  de  résection. 

Nous  trouvons  dans  cette  thèse  une  observation  intéressante  dont 
voici  le  résumé  : 

Marin  de  42  ans,  atteint  d'ankylose  angulaire  du  genou  datant  de  un  an, 
suite  d*arthrite  traumatique  suppurée.  Le  redressement  (sous  le  chloroforme) 
néeessite  un  quart  d'heure  de  manœuvres.  Craquement  notabie.  Immobili* 
sation.  Réaction  vive. 

Cinq  jours  plus  tard,  hémorragie  considérable  se  faisant  par  un  petit 
trajet  ilstuleux  antérieur  à  Topération  du  redressement.  Une  heure  après, 
seconde  hémorragie  qui  emporte  le  malade. 

A  Tautopsie,  arrachement  des  plateaux  du  tibia  :  le  fragment  inférieur  de 
cet  08  avait  passé  en  arriére  des  condyles  fémoraux.  L'artère  poplitée  pas- 
sait d'un  os  à  Tautre,  tendue  comme  le  coude  d'un  arc  et  présentant  en 
avant,  au  point  où  elle  appuyait  sur  le  bord  tranchant  du  tibia  fracturé,  une 
ouverture  irrégulière.  a.  g. 

XIX.  —  La  communication  de  M.  Verneuil,  dont  nous  résumons  les 
conclusîcMis,  a  suscité  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  une  discussion 
importante. 

L*îmmobiiité  prolongée  modifie  incontestablement  les  articulations 
saines,  mais  ne  porte  d*atteinte  profonde  ni  à  la  forme,  ni  à  la  structure 
de  leurs  parties  constituantes,  ni  par  conséquent  à  leur  fonctionnement 
ultérieur. 

Il  n'existe  pas  dans  la  science  un  exemple  authentique  d'ankylose 
produite  dans  une  articulation  saine  par  le  seul  fait  de  l'immobilité.  Les 
cas  invoqués  jusqu'ici,  sont  passibles  d'une  autre  interprétation.  En 
revanche  on  connaît  de  nombreux  exemples  d'articulations  condamnées 
à  une  longue  immobilité,  et  ayant  conservé  néanmoins  leur  intégrité 
anatomiqne  et  physiologique. 

Les  maladies  articulaires  ont  souvent  comme  conséquence,  la  diminu- 
tion, la  suspension  ou  l'abolition  des  mouvements.  Cette  suspension 
foneiionnelle  est  temporaire  ou  définitive;  dans  ce  dernier  cas,  l'ankylose 
a  des  causes  multiples  intrinsèques  et  extrinsèques,  qui  suffisent  à  en 
donfier  l'explication,  sans  qu*il  soit  nécessaire  d'invoquer  Timmobililé. 

L'inflammation  occupe  certainement  le  premier  rang  parmi  ces  causes  ; 
or  comme  il  est  absolument  démontré  que  l'immobilisation  est  un  moyen 
antiphlogistique  de  premier  ordre,  il  est  illogique  de  penser  qu'elle  pro- 
duit précisément  des  effets  dont  elle  combat  si  efficacement  les  causes* 

Si  dans  certains  cas,  l'immobilisation  contribue  à  produire  Tankylose, 
ce  n'est  pas  celle  que  le  chirurgien  met  en  œuvre  au  moyen  des  appa- 
reils, mais  celle  qui  est  due  à  la  contracture  des  muscles  périarticu- 
lairea.  Autant  cette  dernière,  que  j'appellerai  active^  favorise  et  môme 
provoque  les  désordres  articulaires,  autant  la  première  qui  est  passive^ 
est  paissante  contre  ces  désordres.  Il  y  a  donc  une  distinction  capitale  à 
faire  entre  les  deux  espèces  d'immobilisation. 

L'ankylose,  d'ailleurs,  loin  de  se  produire  dans  toutes  les  affections 
articulaires,  n'en  constitue  certainement  qu'une  rare  terminaison  ;  excep- 
tionnelle dans  les  arthropathies  strumeuses,  un  peu  plus  fréquente  dans 
les  synovites  rhumatismales  mono-articulaires,  elle  est  surtout  à  crain- 
dre dans  les  arthrites  suppurées  et  traumatiques,  mais  aucune  variété 
n'y  donne  fatalement  naissance. 
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La  crainte  fort  exagérée,  de  l'ankylose,  a  feit  ooramettre  aux  pfra^ 
iiciens  deux  fautes  graves  :  la  suppression  trop  prompte  de  i*immobili- 
satioa  passive  et  la  reprise  prématurée  des  mouvements  articulaires. 

La  mobilisation  consécutive  aux  arthropathies  est  de  deux  sortes  : 
artificielle  ou  mécanique,  exécutée  à  Taide  de  manœuvres  diverses  et 
d^appareils  variés  ;  ou  bien  naturelle,  physiologique,  ayant  pour  agenUs 
les  muscles  excités  par  la  volonté  ou  tout  autre  moyen. 

La  première  que  les  ankylophobes  emploient  presque  exclusivement, 
est  admissible  quand  il  s'agitde  rectifier  les  attitudes  vicieuses  des  mem- 
bres et  de  traiter  les  ankyioses  conftnnées;  mais  elle  doit  être  rejetée 
comme  inutile,  impuissante  ou  dangereuse,  quand  on  veut  la  faire  servir 
à  prévenir  Tankylose. 

La  seconde,  au  contraire,  est  d'une  extrême  utilité  quand  elle  inter- 
vient en  temps  opportun,  elle  arrive  à  restaurer  d'une  manière  remar^ 
quable  les  fonctions  articulaires. 

L'auteur  termine  en  disant  que  Timmobilisation  artificielle  d'une  part 
ot  la  mobilisation  naturelle  de  l'autre  sont  les  deux  ageats  principaux  de 
la  thérapeutique  des  artropathies  ;  l'une  combattant  les  lésions  anatomi* 
ques,  l'autre  assurant  la  restauration  physiologique.  On  peut  aider  la 
première  par  différents  moyens  adjuvants,  topiques,  pharmaceutiqueB  et 
hygiéniques  ;  on  favorise  la  seconde  par  Télectrisation  des  muscLes  pé- 
riarticulaires  pratiquée  même  pendant  la  période  d'immobilité,  pour  pré* 
venir  leur  dégénérescence. 

Combattre  l'inflammation  est  la  meilleure  manière  de  prévenir  l'an- 
kylose;  en  fait  de  moyens  chirurgicaux  proprement  dits,  je  ne  connais 
guère  que  Textension  continue  et,  dans  des  cas  extrêmes,  la  réseotion 
préventive. 

M.  Duplay  n'accepte  pas  toutes  les  conclusione  de  M.  Verneuil.  U  es* 
tixne  qu'avant  tout  il  faut  établir  une  distinction  entre  les  arthrites 
vraies  et  les  péri-arthrites. 

Pour  les  premières,  on  ne  saurait  se  montrer  trop  prudent  relaUve- 
ment  aux  manœuvres  destinées  à  établir  les  mouvements  de  la  joiature 
malade,  on  pourrait  presque  dire  que  l'immobilisation  n'est  jamais  trop 
prolongée  ;  à  ce  point  de  vue  l'orateur  accepte  les  opinions  de  Verneuil 
et  combat  l'ankylo phobie. 

Mais  pour  les  péri  *  arthrites,  c'est-à-dire  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
jointure  n'a  pas  été  sérieusement  atteinte,  et  dans  lesquelles  par  consé^ 
quent  les  lésions  qui  déterminent  les  raideurs,  siègent  en  dehors  de 
la  jointure,  l'auteur  demeure  convaincu  que  les  mouvements  sagement 
combinés  et  la  gymnastique  de  la  jointure  sont  capables  non  seutement 
de  prévenir  les  raideurs  consécutiveS|  mais  encore  de  les  guérir  ou  tout 
au  moins  d'en  abréger  la  dm*ée. 

M.  Trélat  estime  que  Ton  court  au-devant  des  accidents  par  remploi 
du  redressement,  lorsque  les  arthrites  ont  eu  de  la  durée  et  de  l'inten* 
site,  et  qu'elles  siègent  dans  des  articulations  serrées  comme  c^es  de 
la  hanche,  du  genou,  du  coude.  Il  considère  au  contraire  les  tentatives 
de  redressement  comme  bonnes  et  utiles  lorsque  les  arthrites  ont  été 
légère,  modérées,  et  qu'elles  régnent  dans  les  articulations  de  l'épaule, 
du  poignet, 

M.  Tillaax  résume  sa  manière  de  voir  ginsi  qu'il  suit  : 
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Tant  qu*une  arthropathie  aiguë  ou  chronique  n'est  pas  oomptdtemenl 
guérie,  rimmobilisation  dans  un  appareil  inamovible  constitue  la  partie 
fondamentale  du  traitement  ; 

Si  Tarliculation  présente  une  position  vicieuse,  que  la  maladie  soit 
aiguë  ou  chronique,  il  faut  restituer  au  membre  une  bonne  position  avant 
de  rimmobiliser. 

Lorsque  après  la  guéi'ison  d'une  arthrite  aiguë,  il  persiste  une  eevtaine 
rigidité  de  la  jointure,  on  devra  mobiliser  celle-ci  avec  ou  sans  ehloro- 
fc^me. 

Après  guérison  d'une  arthropathie  chronique,  l'articulation  eût-éli» 
perdu  tout  ses  mouvements,  on  ne  devra  jamais  la  mobiliser. 

C'est  M.  Lucas-ChampionDJère  qui  a  soutenu  le  premier  la  thèse  de 
rankylophobie  ;  ses  argîiments  sont  intervenus  dans  la  question  d*in- 
fluence  des  pansements  et  nous  initient  à  Tun  des  principaux  avantages 
de  la  méthode  listérienne.  L'immobilisation  des  articulations  ne  saurait 
être  considérée  comme  innocente.  Cette  opinion  conduirait  à  des  pratî* 
ques  dangereuses  pour  le  traitement  des  fractures  articulaires  et  périar- 
ticulaires,  où  les  articulations^  demandent  â  être  remuées  de  bonne  heure. 

Pour  les  articulations  largement  ouvertes,  saines  ou  suppurées,  la 
méthode  antiseptique  a  permis  une  mobilisation  immédiate.  Par  ce  pro^ 
cédé  les  malades  obtiennent,  en  peu  de  temps,  on  retour  aux  Ibncti^iM 
normales  que  leur  mobilisation  spontanée  mettrait  un  temps  considérable 
à  donner,  et  souvent  n'obtiendrait  pas. 

M.  Berger  restreint  son  argumentation  à  l'étude  des  phénomènes  arti- 
culaires qui  surviennent  à  Ta  suite  des  lésions  traumatiques  du  coude, 
et  montre  combien  de  circonstances  en  dehors  de  l'immobilisation  peu- 
vent expliquer  les  méfaits  qu*on  lui  impute.  Puis  il  se  demande  si  les' 
considérations  sont  applicables  aux  autres  articulations  et  rappelle  que, 
dans  un  travail  déjà  ancien  »  il  a  cru  pouvoir  affirmer  que  la  raideur  sôfl- 
culaire  du  genou,  qui  s'observe  si  souvent  à  la  suite  des  fractures  du 
fémur,  dépendait  bien  moins  de  Fimmobilit^  prolongée.à  laqueiie  ét^ 
soumise  cette  jointure,  que  de  Tarthrite  qui  e^t  un  dee  phénomènes 
ordinaires  de  cette  fracture  ;  puis  passant  aux  fractures  de  la  rotule,  il 
rappelle  également,  ainsi  que  M.  Guyon  Ta  démontré,  que  la  cau^e  qui 
retarde  le  plus  la  consolidation  et  le  retour  des  fonctions  à  la  suite  de 
cette  fracture,  est  Fépanchement  articulaire;  aussi  ce  chirurgien  a-t-M 
conseillé  de  s'attaquer,  avant  de  tenter  la  réduction  et  la  contention 
des. fragments,  à  l'élément  inâaaunatoire,  basant  sur  nette  manière  de 
voir  une  méthode  de  trailement  qu'il  a  déjà  employée  plusieurs  fois  avsc 
succès. 

En  résumé,  si  dans  les  arthrites  traumatiques,  notamment  dans  celles 
qui  sont  consécutives  aux  fractures  articulaires,  on  ne  peut  nier  absolu- 
ment que  l'immobilité  prolongée  n'augmente  les  raideurs  articulaires  et 
ne  favorise  l'ankylose,  il  faut  avouer,  d'autre  part,  que  la  mobilisation 
artificielle  plus  ou  moins  violente  de  rarticulation  peut  dira  la  casse  de* 
retours  inflammatoires  sérieux,  qu'elle  ne  détermine  le  plus  souvent' au- 
cune amélioration  immédiate  des  fonctions^  et  que  les  bénéilces  que  l'^n 
en  retire  peuvent  être  tout  aussi  bien  attribués  à  l'action  du  temps  et  aux 
moyens  qui  favorisent  la  résolution  de  Tinflammation  articulaire  et  la 
retour  des  parties  constituantes  de  l'articulation  à  l'état  d'intégrité,  tels 
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que  le  traitement  thermal,  les  douches,  remploi  méthodique  de  Télectri- 
eité  et  la  mobilisation  naturelle  exécutée  par  le  malade  lui-même. 

M.  Le  Fort  estime  que  la  mobilisation  des  articulations  est  la  règle, 
lorsqu'elle  peut  s^effectuer  sans  autre  douleur  que  celle  qui  est  due  à 
l'extension  des  parties  rétractées  ;  que  l'immobilité  est  la  règle  lorsque  la 
continuité  de  la  douleur,  son  réveil  à  la  pression  font  croire  à  une  per- 
manence de  rinflammation.  Mais  s'il  conseille  de  mobiliser  les  articula- 
tions parce  que  les  immobiliser  c'est  compromettre  leurs  mouvements 
ultérieurs  et  le  fonctionnement  des  membres,  il  n'oublie  pas  que  leur 
mobilisation  peut  compromettre  la  conservation  des  membres  et  quel- 
quefois même  la  vie  du  malade.  Il  n'y  a  pas  de  choix  absolu  à  faire  entre 
l'une  ou  l'autre  méthode,  et  Ton  ne  peut  que  poser  des  indications  géné- 
rales. C'est  au  clinicien  de  puiser  dans  son  savoir,  dans  son  expérience, 
dans  sa  sagacité,  dans  son  tact  chirurgical,  les  indications  propres  à 
chaque  malade;  à  choisir  pour  chacun  d'eux  entre  l'immobilisation  et  la 
mobilisation  ;  à  juger  du  moment  où  l'immobilité  devra  remplacer  la 
mobilité.  Quant  à  M.  Le  Fort,  frappé  des  inconvénients  sérieux  de  l'im- 
mobilisation prolongée,  ayant  pu  apprécier  par  une  expérience  d^à 
longue  les  heureux  effets  de  la  mobilisation  artificielle,  il  a  voulu  réagir 
contre  ce  que  lui  paraissaient  avoir  de  beaucoup  trop  absolu  les  idées 
défiendues  par  M.  Verneuih  l.  juluen. 

I.  ^  Mort  inbito  par  embolies  pulmonairei,  limulant  une  mort  par  le  chloro- 
forme, après  rédaction  d'une  luxation  de  la  caisse,  par  E.  BOEGKBL  (Gax.  méd, 
de  Strasbourg j  n*  5,  18&0). 

II.  —An  opération  for  the  reUef  of  ankjloBis  of  tke  iemporo-maûUary  joint,  by 
ezsection  of  the  neck  of  tbe  oondyle  of  the  lower  jaw  (Anhylesa  temporo- 
maziUaire,  résection  du  col  du  condyle),  par  Rob  ABBE(iVew  York  mtd.  Jouru.^ 
avril  1880). 

m.  —  Dislocation  of  the  upper  end  of  the  radins  backwards  (Luxation  en  ar- 
rière de  l'extrémité  supérieure  du  radius),  par  RITIlIGTOll  {Lanoet,  vol.  /, 
p.  64f ,  1880). 

If.  —  Luxation  du  poignet,  par  SERVIER    (Gnr.  hebdomadaire,  page  19C,  1880). 

f .  —  Luation  conaéniiale  du  § enou,  par  GUÉHIOT,  E.  PtRIER  et  J.  BERTIM 

{BulL  Soe.  de  chir,,  p,  683,  1880). 

TI.  *  Luxation  simultanée  dos  deux  genoux,  tiraillement  du  nerf  soiatiiine 
dreil^  douleurs  névralgiques,  troubles  trophiques  et  paralysie  ineomplèu, 
par  LE  DEHTU  (Bu//.  Soe.  de  Chir.,  p.  591,  1880). 

▼II.  —  Dislocation  of  the  astragalus,  par  T.  GORE  {Lancet,  vol.  /,  p,  G22,  1880). 

?Ill.  —  Bimple  dislooatinn  of  the  astragalus,  par  J.-C.  UHTIOFF  {Lanctt,  roi.  /, 

p.  701, 1880). 

IZ.  —  Qeber  die  Résultats  der  Oelenkresectionen  bel  Gelenktuberenlese  nnter 
antiseptischer  Behandiung  (Résultats  des  résections  antiseptiques  pour  tuber- 
culose articulaire),  par  KOEMIG  (de  Gattingen)  {BeHiaer  klin.  WbohenseA., 
iS  avril  1880  •/  Areh.  f.  klin.  Chir.,  Band  XXV,  Haft  S). 

Z.  —  Des  ampuUtions  et  des  résections  chei  les  phtisiques,  par  Ch.  LEROUZ 

{Thhëe  de  Paris,  1880). 
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XI.  -  B«itrag  nr  SUUitik  dir  Knidgelankresedioii  bei  ftatitoptiiohar  BohaAd- 
Iviig  (Dbb  résultats  statisti<iiies  de  la  résection  du  genon,  sous  Tinflneiioe  d« 
traitement  antiseptique),  par  H.  SAGK  [Diss.  inauçf.,  Dorpat,,  1880). 

XII.  —  Die  ResultAte  der  in  der  65ettinger  Klinik,  voir  1875-1879,  unter  anti- 
septiscben  Xantelen  ausgefflhrten  Kniegelenksresektionen  (Des  résultats  des 
résections  du  genou  pratiquées  de  1875  à  1879  à  la  clinique  de  Gœttingue,  et 
traitées  par  la  méthode  antiseptique),  par  B.  RIEDEL  (CentralbL  f,  Chirtirg,, 
tt*  17,  i880). 

XIII.  —  A  new  method  of  ezcising  the  knee  joint  (Résection  du  genou),  par 

WRIGHT  (Lancet,  vol,  /,  p.  621,  1880). 

XIY.  —  Idem,  par  Knight  TREVES  {Lêaeet,  roL  A  p.  621,  1880). 

XY.  -*  Antiseptic  eicisiott  of  the  knee  joint,  par  GOPPINOER  {Dublin  Journ,  ot 

med.  se,  Juillet  1880). 

XVI.  —  A  case  of  osseous  ankylosis  of  the  knee  operated  on  by  Barton's  me- 
thod, par  Malacky  KILGARRIFF  {Dublin  journ.  ot  mtd.  se,  p.  189,  mars 
1880). 

XVII.  —  De  la  résection  de  la  hanohe  daaa  les  cozalgies  supparéas,  par  L.  01^ 

LIER  (Lyon  médical^  p.  19,  mai  1881). 

XVIII.  —  Ostéotomie  subtroohanterica  und  Meisselreeektton  des  Hufigelenks 
(Ostéotomie  sous-troehantérienne  et  résection  de  la  hanohe),  par  R.  VOLK* 
MANU  {CentralbL,  f.  Chir.,  n»  5,  1880). 

XIX.  —  Die  Osteotomia  cuneiformis  bel  hochgradlgem,  yeraltetem  Klumpfuss 
(L'ostéotomie  cunéiforme  pour  un  pied-bot  intense  et  invétéré),  par  W.  von 
MURALT  {Corresp.  Blatt  fur  scbweiz.  Aerzte,  ji«  16,  p.  496,  15  août  1879). 

XX.  —  Excision  cunéiforme  des  os  du  tarse  pour  un  pied-bot  intense  et  iuTé- 
téré,  arec  présentation  de  l'opéré,  par  SCHNEIDER  (Berlin,  kUn,  Woc^enaoA., 
A»  5,  p.  70,  2  février  1880j. 

XXI.  —  De  la  résection  du  tarse  ou  tarsotomie  dans  le  pied-bot  varus  ancien, 

par  G.  P0IN80T  [Bull,  Soc.  ebir.,  p.  455,  1880). 

I.  —  Un  homme  de  50  ans,  est  atteint  de  luxation  ilio-pubienne  du  fémur, 
droit.  Lo  médecin  appelé  au  moment  de  Taccident,  a  tenté,  mais  inutilement,  la 
réduction  par  les  manœuvres  de  force,  sans  anesthéste.  Le  4*^  jour,  il  entre 
à  rhôpital  de  Strasbourg  ;  E.  Boeckel  fait  donner  au  malade  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine,  de  15  milligrommcs  ;  puis  fait  inhaler  du  chloro« 
forme  ;  la  résolution  est  obtenue  très  rapidement,  et  la  luxation  facilement 
réduite;  le  tout  n*a  pas  duré  1  minutes.  A  ce  moment  le  blessé  pAlit,  sa  res- 
piration faiblit  puis  s'arrête.  La  respiration  artificielle,  uno  injection  soub- 
cutanée  d'éther  sulfurique  le  raniment  un  instant,  mais  la  mort  survient 
malgré  tous  les  efforts. 

A  Tautopsie,  faite  le  môme  jour,  on  trouve  le  cœur  à  musculature  atro- 
phiée, distendu  par  du  sang  entièrement  liquide,  n'exhalant  aucune  odeur 
de  chloroforme,  et  ne  renfermant  aucune  bulle  de  gaz.  Les  deux  artères  pul- 
monaires sont  oblitérées  par  des  Ihrombus,  non  adhérents,  si  ce  n'est  un 
peu  à  droite;  on  les  rencontre  dans  les  branches  moyennes  et  dans 
celles  de  3^  et  4*  ordres;  ils  sont  arrondis  à  leur  extrémité,  comme  des 
embolies  ;  en  outre,  on  constate,  à  Texamen  microscopique  que  les  petites 
artérioles  des  deux  poumons  sont  remplies  par  des  embolies  graisseuses 
extrêmement  étendues  et  intenses. 
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jias  teiaes  Uia^uo  at  erurda  droites  [ae  ranfarraent  que  du  atng  liquide 
mais  la  Yaine  poplitée  est  oblitérée  par  un  tbroBibaa  en  tout  semblable  à 
celui  des  artères  pulmonaires,  s*étendant  dans  la  veine  tibiale  postérieui*e 
et  jusque  dans  les  veines  du  mollet  fortement  dilatées. 

Il  est  évident  que  la  mort  a  été  causée,  dans  ce  cas,  non  par  le  chloro- 
ibrme,  mais  par  les  embolies  graisseuses  et  thrombosiques  des  artères 
pulmonaires,  dont  raccumulatioa  a  été  facilitée  par  le  manque  d'énergie 
des  contractions  d'un  cœur  atrophié.  Quant  au  point  de  départ  de  ces 
embolies,  des  thrombus  de  la  veine  poplitée  et  des  veines  du  mollet, 
ceux-ci  se  sont  certainement  formés  pendant  la  première  tentative  de 
réduction,  faite  par  une  méthode  de  force,  en  fixant  au-dessous  du  genou 
un  lien  sur  lequel  plusieurs  hommes  ont  exei'cé  des  tractions  violentes. 
Lors  de  la  deuxième  tentative  de  réduction,  en  appliquant  Tavacit-bras 
dans  le  creux  poplité  pour  faire  basculer  la  tête  d.u  fémur,  E.  Boeckel  a 
brisé  les  caillots  de  la  veine,  qui  ont  été  entraînés  dans  les  poumons. 

Avant  ces  embolies  thrombosiques  des  embolies  graisseuses  étaient 
déjà  arrivées  dans  les  petites  artérioles  ;  elles  provenaient  de  Taltri- 
lion  des  parties  molles  et  avaient  pénétré  dans  quelque  petite  veine 
déchirée,  soit  au  moment  de  la  réduction,  soit  lors  des  tentatives  de  ré* 
ductioo. 

Boackel  relaie  une  secoode  observation  amlogue  en  plus  d'un  point  à 
la  précédente  ;  il  s'agit  d'un  hommOt  atteint  de  luxation  de  la  hanche  ; 
quelques  jours  après  l'accident,  tandis  que  le  médecin  /ait  exécuter  au 
membre  des  mouvements  de  flexion  et  de  rotation,  le  malade  meurt  su- 
bitement. Bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  ce  cas,  surtout  rappro- 
ché du  premier,  semble  devoir  être  rapporté  à  une  embolie. 

De  ces  observations  découle  le  précepte  de  rechercher  avec  soin  les 
thromboses  veineuses  qui  pouvaient  exister  dans  les  vaisseaux  du  mem- 
bre luxé.  Si  on  en  constate  l'existence  d*une  façon  certaine,  il  faut  s'abste- 
nir de  toute  manœuvre  de  réduction  jusqu'à  ce  que  le  caillot  soit  résorbé 
oui  solidement  organisé,  au  risque  de  rendre  la  luxation  irréductible.  Si 
la  thrombose  est  douteuse,  ce  qui  est  souvent  le  cas,  il  faut  s'abstenir 
avec  soin  de  toute  manœuvre  violente  et  s'aider  de  l'anesthésie. 

H.  THOREBrS* 

II.  —  Cette  opération  a  été  jusqu'ici  rarement  pratiquée.  L'auteur  n*a 
pu  en  relever  que  trois  cas,  dus  à  Humphrey  de  Cambridge,  à  Uotlini  do 
Turin  et  enfin  à  Litle  de  New- York  ;  tous  trois  ont  donné  d'excellents 
résultats.  Dans  les  doux  premières  opérations,  le  col  du  condyle  fut  mis 
à  nu  par  une  incision  directe  ;  dans  la  troisième  on  parvint  sur  l'articu- 
lation en  détachant  les  insertions  du  masséter  sur  la  branche  montante 
et  en  soulevant  un  large  lambeau.  Par  des  expériences  sur  le  cadavre, 
Abbe  a  reconnu  qu'il  était  possible  de  découvrir  le  condyle  avec  moins 
de  peine  et  autant  de  sûreté  en  pratiquant  deux  incisions  en  équerre, 
l'une  horizontale  de  l'angle  postérieur  de  l'os  malaire  au  tubercule  de 
Tapophyse  zygomatique,  l'autre  verticale  depuis  ce  môme  tubercule  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  creux  paroLidien,  sur  une  longueur  de  3  cen- 
timètres environ.  Les  insertions  supérieures  du  masséter  étant  déta- 
cliées  avec  soin  et  ce  muscle  rejeté  en  bas  avec  la  parotide  et  le  nerf 
tocialy  on  obtient  avec  un  peu  de  patience,  une  ouverture  suffisante  pour 
pouvoir  opérer  à  l'aise,  sans  intéresser  aucune  branche  nerveuse  impor* 
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taule.  La  cicatrice  qui  résulte  de  l'opération  peut  être  entièrement  cachée 
par  le  favori. 

Emile  L.,  figé  de  dix  ans,  a  eu  vers  Tàge  de  trois  ans,  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine, une  otite  moyenne  double  accompagnée  de  suppuration  et  d'exfolialion 
osseuse.  LUnnammation  a  gagné  rarticulalion  temporo-maxillaire  et  déter- 
miné une  ankylose  avec  immobilisation  complète  de  la  mâchoire.  Actuelle- 
ment Venfant  présente  une  occlusion  complète  de  la  bouche,  et  le  maxillaire 
inférieur,    très  atrophié  eu  apparence  est  fixé  de  (elle  sorte  que  Tarcade  den- 
taire inférieure  est  débordée  par  l'autre  de  six  millimètres  environ,  laissant 
ainsi  un  petit  espace  libre  par  lequel  les   aliments  liquides  peuvent  ôlre  in- 
troduits  à  grand'peine.  La  santé  générale  est  satisfaisante.  —  En  cherchant 
à  séparer  les  mâchoires  à  l'aide  d^instruments,  on  parvint  à  obtenir  un  très 
léger  mouvement,  pendant  lequel  la  mâchoire  s*inclinait  visiblement  à  gauche. 
Ce  faible  indice  sufflk  à  faire  reconnaître  que  l'ankylose  était  du  môme  côté 
et  Topération  fut  résolue.  —  Après  éthérisation,  une  incision  verticale  de 
3  centimètres  de  long,  partant  du  tubercule  de  Tapophyse  zygomatique  et 
dirigée  en  bas,  fut  pratiquée  au  devant  de  Toreille.  —  Une  seconde  incision, 
de  môme  longueur  à  peu  près,  fut  dirigée  perpendiculairement  à  la  première, 
le  long  du  bord  inférieur  de  Tapoph^se  zygomatique.  Le  lambeau  cutané 
ainsi  tracé  fut  détaché  avec  précaution  de  la  parotide,  et  cette  glande  elle  même 
repoQSsée  en  bas  et  en  arrière  à  Taide  du  manche  du  scalpel.  Une  branche 
importante  du  nerf  facial,  qai  croisait  la  parotide  pour  se  diriger  vers  Torbi- 
eulaire  des  pairpières,  fut  soigneusement  respectée.  Puis  on  sépara  les  inser- 
tions postérieares  du  massétcr  sur  Tapophysc  zygomatique  et  au  moyen  d'une 
rugine  à  périoste  on  mit  à  nu  le  col  du  condyle.  Cela  fait,  un  ciseau  étroit 
fut  poussé  avec  ménagement  jusqu'à  moitié  de  l'épaisseur  de  l'os;  un  dilata- 
teur de  Delabarre  fût  appliqué  entre  les  incisives,  et  une  forte  pesée  amena 
In  rupture  du  maxillaire  du  point  affaibli;  aussitôt  les  mâchoires  s'écartè- 
rent librement,  dénotant  ainsi  l'intégrité  de  Tarticulation  temporo-maxillaire 
droite.  Il  restait  à  exciser  le  plus  possible  du  condyle,  ce  qui  fut  fait  à  Taide 
du  ciseau  et  de  la  gouge  r  cette  partie  de  l'opération  dura  une  heure.  Encpre 
laissa-t-on  en  place  la  tète  du  condyle  soudée  dans  la  cavité  glénoîde,  afin 
de  ne  pas  enfoncer  la  lame  osseuse  très  mince  qui  constitue  le  fond  de  cette 
cavité  ;  on  prit  de  grandes  précautions  pour  ne  pas  léser  l'artère  maxillaire 
interne,  située  à  peu  de  distance.  Enfin  on  appliqua  un  tube  à  drainage,  et 
on  ferma  l'incision  horizontale  par  des  sutures.  Les  snites  de  l'opération  fu- 
rent régulières  :  pendant  une  semaine  environ  il  y  eut  un  peu  d'abaissement 
de  la  joue  et  de  Tangle  des  lèvres,  qui  disparut  rapidement.  La  paralysie  de 
l'orbiculaire  plus  accentuée    au    début,  s'atténua  également  assez  vite.  La 
mobilité  des  mâchoires  n'a  cessé  de  faire  des  progrès  et  aujourd'hui  la  mas- 
tication   s'exécute    à  merveille.  Grâce  à  une  alimentation  plus  complète, 
l'état  général  a  beaucoup  gagné.  h.  barth. 

III.  —  Un  jeune  homme  de  14  ans  fait  une  chute  sur  le  côté,  le  bras  droit 
étant  dans  la  pronation  forcée.  Le  dos  de  la  main  et  le  coude  portent  sur 

le  sol. 

Au  côté  externe  de  Tolécrâue,  immédiatement  en  arrière  et  au-dessous  du 
Qondyle  humerai  existe  une  saillie  anormale  constituée  évidemment  par  la 
tôte  radiale  que  Ton  sent  rouler  sous  le  doigt  pendant  les  différents  mou- 
vements. Légère  ecchymose  à  ce  niveau.  La  nexionet  l'extension  sont  À  peine 
gênées  ;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  mal  exé- 
cutés par  le  patient,  mais  on  peut  facilement  les  produire  sans  toutefois 
atteinte  aux  limites  normales. 

Trois  tentatives  successives  de  réduction,  chacune  avec  anesthésie  chlo- 
roformique,  restèrent  sans  résultat,  malgré  les  différentes  manœuvres  em- 
ployées. 


640  BEVUE   DES   SaENCES   MÉDICALES. 

On  apprit  alors,  contrairemont  A  Fassertioii  du  blessé,  qui  soutenait  n'avoir 

eu  jusqu'alors  aucune  lésion  du  coude,  que  la  déformation  articulaire  remon- 
tait à  une  rixe  qui  avait  eu  lieu  plusieurs  mois  auparavant,    v.  caxpcnon. 

IV.  —  Sur  un  pompier  mort  d'une  fracture  du  crâne,  le  D'  Servier  a  pu 
observer, /)0.s^  inortem^  une  luxation  en  arrière  des  os  du  carpe  sur  les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et  sur  le  semi-lunaire  qui  leur 
était  resté  adhérent,  avec  luxations  isolées  incomplètes  des  os  scaphoïde  et 
et  pyramidal. 

A  la  face  dorsale,  le  ligament  cubito-radial  est  intact,  la  capsule  déchirée 
dans  toute  sa  longueur.  Le  scaphoïde  est  longuement  séparé  de  Textrémité 
inférieure  du  radius  ;  il  est  séparé  aussi  du  semi-lunaire,  il  reste  à  peu  près 
accolé,  quoique  légèrement  déplacé  en  arrière  au  [trapézoide  et  au  grand 
os. 

Le  semi-lunaire  reste  attaché  solidem  ent  au  radius,  mais  tous  les  liens 
qui  l'allachcnt  à  ses  voisins  du  carpe  sont  rompus,  le  pyramidal  est  relié  par 
quelques  fibres  ligamenteuses  au  radius  et  au  cubitus.  11  est  presque  com- 
plètement séparé  de  l'os  crochu  qu'il  ne  touche  plus  que  par  son  extrémité 
inférieure.  Il  reste  étroitement  uni  au  pisiforme  ;  celui-ci  n*a  pas  été  détaché 
de  1  os  crochu.  11  est  distant  de  15  millimètres  de  Tapophyse  styloîde  du  eu* 
bitus.  Quelques  fibres  étirées  le  rattachent  a  ce  dernier  os. 

A  la  face  palmaire  on  peut  voir  le  semi-lunaire  solidement  fixé  au  radius 
par  sa  base  ;  mais  il  est  isolé  sur  ses  autres  faces  qu'ont  abandonnées  les  os 
avec  lesquels  il  est  normalement  en  contact.  Il  se  dresse  en  saillie  sur  la 
ligne  aiticulaire,  sur  le  plan  formé  par  les  extrémités  inférieures  du  radius 
et  du  cubitus,  on  dirait  d'une  dent  unique  sur  une  mAchoire. 

C^esl  donc  une  luxation  complexe  produite  par  le  déplacement  d*une  part 
des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  et  de  l'os  semi-lunaire  for- 
mant un  tout,  et  d'autre  part,  de  tous  les  autres  os  du  carpe  avec  cette  par- 
ticulHrilc  aggravante  que  le  scaphoïdo  est  arraché  de  presque  toutes  ses 
attaches,  est  en  môme  temps  déplacé,  qu'il  est  luxé  isolément,  pour  son 
compte,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  qu'il  en  est  à  peu  près  de  mémo  du  pyra- 
midal. L.   J. 

V.  —  Il  s'agit  de  deux  enfants'bien  conformés  d^ailleurs,  qui  sont  venus  au 
monde  avec  la  jambe  complètement  fléchie  en  avant,  c'est-à-dire  ayant  sa 
fuco  antérieure  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  correspondante. 
Le  jarret  au  lieu  de  présenter  une  dépression  était  rendu  saillant  parle 
squclclle  des  condyles  fémoraux,  et  la  peau  de  la  région  antérieure 
offrait  (rois  plis  profonds  attestant  Texistence  déjà  ancienne  de  la  dévia- 
tion. 

Dans  les  deux  cas  la  réduction  fut  obtenue  sans  grande  difficulté,  immé- 
diatement oprès  une  légère  traction  chez  le  premier  enfant  ;  au  moyen  de 
la  position  et  de  la  fixation  du  membre  à  l'autre  jambe  chez  le  deuxième.  Il 
suffit  de  quelques  jours  pour  triompher  de  la  tendance  aux  récidives  et 
rendre  la  guérison  absolument  définitive. 

Une  particularité  à  noter,  c'est  que  chez  l'un  des  snjets,  les  deux  jambes 
se  trouvaient  comme  ligaturées  par  le  cordon  ombilical,  qui  formait  un  nœud 
nsf^cz  serré  autour  de  la  jambe  droite,  et  passait  en  simple  anneau  autour 
de  la  jambe  gauche.  La  jambe  droite  ainsi  serrée  parle  cordon  se  trouvait 
dans  la  position  tout  h  fait  anormale  qui  a  été  décrite. 

En  somme  l'auteur  croit  clans  ces  deux  cas  à  une  luxation  incomplète 
du  tibia  en  avant. 

Celte  lésion  est  rare;  7  exemples  seulement  se  trouvent  consignés 
dans  la  science  ;  en  voici  Ténuméralion  rapide. 

1«  Châtelain,  Bibliothèque  médicale,  Xome  LXXV,  p-  103,  fait  observé 
en  1821. 
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2®  Bardy  Boston  médical  and  surgical  Journal^  numéro  du  26  novem- 
bre 1834. 

$•  Kluberg  (de  Kœnisberg)  in  Journal  de  Dicffenhach,  octobre  1887. 

4*  Motte,  Chirurgie  infantile,  —-  Bulletin  de  F  Académie  royale  de  mé- 
decine de  Belgique^  tome  X,  3*  série,  n®  2. 

5°  Cruveilhier,  Atlas  danatomio  pathologique^  2«  livraison,  2°  planche. 

6**  Bouvier,  Bulletin  de  F  Académie  dà  Médecine,  1837,  tome  II,  p.  70i. 

7«  J.  Guérin,  Œuvres,  1880,  1'»  livraison,  p.  43. 

En  dehors  des  cas  où  il  s*agit  de  monstres,  quelles  causes  peuvent 
donner  lieu  à  de  tels  accidents?  Presque  tous  les  auteurs  invoquent 
l'existence  de  traumatismes,  mais  les  expériences  de  Guéniot  lui  ont 
prouvé  l'impossibilité,  au  moyen  de  violences  même  très  grandes,  de 
produire  un  déplacement  pareil  chez  des  nouveau-nés.  Aussi  est-on 
amené  à  croire  à  l'existence  d'une  cause  vitale,  la  contraction  violente 
du  triceps  crural  par  exemple  qui  porte  la  jambe  dans  une  extension 
violente  maintenue  ou  exagérée  par  la  pression  intérieure.  L'observation 
où  l'on  voit  que  la  jambe  luxée  se  trouvait  comme  bridée  par  le  cordon 
ombilical  témoigne  en  faveur  de  cette  interprétation  ;  car  il  n'est  guère 
douteux  que  la  contraction  répétée  du  triceps  crural  et  la  traction  con- 
tinuelle exercée  par  le  cordon  ne  soient  les  deux  agents  réels  du  dépla- 
cement articulaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  la  bénignité  absolue 
du  pronostic,  grâce  à  la  facilité  de  la  réduction  et  de  la  contention. 

M.  Lannelongue  et  M.  Sée  estiment  que  le  fait  de  la  luxation  n'est  pas 
prouvé  et  proposent  d'englober  ces  faits  sous  la  dénomination  do  ren- 
versement de  la  jambe  en  avant. 

A  la  suite  d'un  accouchement  normal,  M.  Périer  est  appelé  auprès  d'une 
dame  dontrenfant  se  présentait  dans  Tétai  suivant:  un  profond  sillon  trans- 
versal existait  en  avant  au  niveou  de  la  rotule  et  quand  on  ramenait  la  jambe 
de  son  attitude  vicieuse  à  la  rectitude,  on  sentait  en  arrière  dans  le  creux 
poplité  la  saillie  du  fémur.  On  obtenait  sans  peine  le  redressement  du  mo  nbre 
mais  on  ne  pouvait  fléchir  la  jambe  en  arrière  dans  le  sens  normal,  qu'après 
avoir  exercé  sur  elle  des  tractions  pendant  qn*une  contre-extension  était 
faite  sur  la  cuisse.  Un  appareil  contentif  appliqué  et  maintenu  plusieurs  jours 
ne  réussit  pas  à  déterminer  la  tendance  à  la  déformation.  Néanmoins  Guéniot 
qui  vit  Fenfant  n'hésita  pas  à  porter  un  pronostic  favorable  en  recomman- 
dant pour  toute  précaution  de  maintenir  le  membre  dans  la  rectitude  avec 
son  congénère  servant  d*attelle  et  d*exercer  deux  ou  trois  fois  par  jour  sur 
la  jambe  des  tractions  légères  combinées  avec  de  petits  mouvements  de 
flexion. 

2*  cas,  —  Un  enfant  du  poids  de  3  kilogrammes  se  présentait  par  le  siège  ; 
Berlin  fait  Textraction  par  les  pieds  et  remarque  immédiatement  la  déforma- 
tion. La  jambe  gauche  était  une  vraie  jambe  de  polichinelle,  mais  si  on  Ta- 
bandonnait  à  elle-même,  elle  se  repliait  sur  le  genou  de  façon  que  sa  face 
antérieure  arrivait  au  contact  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Le  massage 
et  Temmaillotement  suffirent  à  ramener  Tétat  normal  au  bout  de  15  jours. 
Aujourd'hui  8  ans  après  sa  naissance  Tenfunt  marche  très  bien. 

VI.  — Un  homme  de  27  ans  est  saisi  par  une  courroie  et  entraîné  pendant 
quelques  secondes.  Après  avoir  décrit  10  tours  et  s'être  heurté  autant  de  fois 
au  plafond,  il  retombe  avec  une  large  plaie  à  la  tête,  un  endolorisseraent 
général  des  membres  inférieurs.  Amené  à  l'hêpital,  on  constate  et  l'on  réduit 
presque  aussitêt  :  1^  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  arrière,  du  cêté 
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gauche  ;  S»  une  luxatioa  du  genou  eu  avant  avec  une  rotation  en  dehors  du 
tibia. 

La  convalescence  fut  troublée  par  une  névralgie  très  violente  dans  les  deux 
jambes;  18  jours  après  la  réduction  deux  eschares,  s'étaient  produites,  Tune 
au  mollet  gauche  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  2  francs,  Pautre  à  droite  au 
niveau  du  tendon  d*AchilIe.  21  jours  plus  tard  nouvelle  escharo  à  la  plante 
du  pied  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien  ;  en  même  temps  aboh- 
tion  de  la  sensibilité  excepté  dans  le  département  du  saphène  interne. 

Ces  troubles  indiquaient  nettement  que  les  nerfs  sciatiques  poplités  avaient 
été  fortemenHiraiLlés  ;  en  effet  les  condyles  étaient  venus  foriemank  presser 
sur  le  paquet  vaaculo-nerveux,  Tartère  avait  résisté,  mais  les  nerfs  avaient 
été  lésés;  la  paralysie  du  mouvement  et  Tatrophie  qui  survinrent  plus  tard 
démontrèrent  l'existence  d'une  névrite. 

Plusieurs  mois  après,  le  malade  présentait  une  atrophie  considérable  de  la 
jambe  droite  ;  le  malade  marchait  à  l'aide  d'une  canne,  en  boitant;  les  ulcé- 
rations n'étaient  pas  encore  complètement  cicatrisées.  l.  j. 

VII.  —  En  sautant^  un  jeune  homme,  de  19  ans,  fit  une  chute  en  avant 
tandis  que  son  pied  restait  iocé  au  sol. 

Les  orteils  regardent  en  dedans.  Au  cété  interne  du  pied  saillie  coasidé*- 
rable  de  la  tète  de  Tastragale  recouverte  par  les  téguments  distenius.  Dé- 
pression évidente  sous  la  malléole  interne.  Saillie  anormale,  avec  tension  des 
téguments,  de  la  malléole  externe.  Le  talon  est  fortement  reporté  en  arrière- 
Le  tendon  d'Achille  est  tendu. 

Le  malade  étant  endormi  et  le  bassin  étant  fixé,  on  fait  l'extension  à  l'aide 
d'une  serviette  dont  le  plein  accroche  le  talon  et  dont  les  chefs  se  croisent 
sur  le  cou-de-pied.  Au  bont  de  quelques  minotes  la  réduction  se  fit  avec  le 
bruit  caractéristique.  La  gnérison  fut  complète. 

VIII.  -^  Femme  de  20  ans..  Chute  en  descendant  un  escalier,  torsion  dupiedqoi 
se  trouvé  engagé  sous  la  blessée.  Luxation  de  l'astragale  sur  le  calcanéum. 
et  sur  la  mortaise  tibio-péronière.  On  peut  obtenir  quelques  mouvements  du 
pied  sur  la  jambe.  La  tête  de  l'astragale,  maintenue  sans  doute  sur  la  conca- 
vité du  scaphoïde,  est  restée  à  sa  place,  mais  son  corps  pivotant  autour  de 
l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  comme  centre,  s'est  porté  en  avant  et  en 
dehors.  Le  bord  tranchant^de  sa  face  externe  forme,  à  2  centimètres  i/2  environ 
en  avant  de  la  malléole  externe,  un  relief  très  net.  Immédiatement  au-dessous 
on  sent  la  facette  articulaire  pour  la  malléole  et  plus  bas  la  surface  concave 
qui  répond  normalement  au  calcanéum.  11  y  eut  rapidement  gonflement  con- 
sidérable avec  menace  de  rupture  des  téguments  au  niveau  de  la  saillie  as- 
tragalienne. 

Après  anesthésie  la  réduction  fut  facilement  obtenue;  elle  s'accompagna 
d'un  bruit  très  net,  perceptible  à  distance.  v.  gampenon. 

IX.  —  Voici  les  résultats  6tatistiqiid&  ob tenus  pendant  trois  ans  et 
demi  à  la  clinique  de  Gœttingue. 

Koanig  a  pratiqué  pour  tubereulose  articulaire  117  résections,  dont 
74  ont  guéri,  18  ont  dû  6tre  suivies  d'amputation  et  2&  enfc  entraîné  la 
mort. 

89  de  ces  opérations  portaient  sur  le  membre  infBrieur  (43  genou, 

25  cou-de-pied  et  21  hanche),  au  membre  supérieur,  17  fois  sur  le  coude, 
6  fois  sur  le  poignet  et  5  fois  sur  Tépaule. 

Surles74i  opéraiionsguéries,  il  n'y  enaeuque  4  dontlaréunion  par  pre- 
mière intention  ait  été  générale  et  définitive  en  quelques  semaines.  Dans 
toutes  les  autres,  la  plaie  après  sHire  cicatrisée  tout  d'abord  est  redevenue 
flstuleuse. 

Parmi  les  69  patients  sur  lesquels  Kœnig  a  eu  des  ranseignemttiteî 
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uliérieura,  il  s*en  trouve  34  dont  la  guérifioa  parfaite  a  exigé  6  foois,  17 
où  elle  a  demandé  1  an,  4  où  elle  s'est  faite  au  bout  de  18  mois,  7  où 
elle  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  2  ans,  enfin  4  où  il  a  fallu  encore  plus  de 
temps. 

Les  25  morts  survenues  après  l'opération  reconnaissaient  les  causes 
suivantes  :  2  opérés  ont  succoukbé  à  l'intoxication  phéniquée»  2  au  tétanos, 
3  à  l'infection  purulente. 

Les  18  autres  ont  été  emportés  par  la  généralisation  de  leur  tuberculose. 
Mais  si  on  leur  ajoute  ceux  des  réséqués  qui  sont  parvenus  actuellement 
au  dernier  stade  de  la  phtisie,  cela  fera  une  proportion  de  plus  d'un  cin- 
quième. Kœnig  en  conclut  que  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique 
n'a  pas  amélioré  le  pronostic  des  résections  dans  la  tuberculose  articulaire. 

Kracke,  sans  apporter  des  chiffres,  croit  pouvoir  affirmer  qu'à  la  cli- 
nique de  Halle,  les  résultats  sont  moins  défavorables ,  surtout  quand  il 
s'agit  de  résections  précoces. 

Esmarch  estime  que  chea  eas  iMlades,  l'amputatioa  est  préfé* 
rable.  j.  b. 

X.— Dans  un  premier  chapitre  l'auteur  établit  l'état  actuel  de  Iff  question 
qm  n'a  guère  encore  été  traitée  au  point  de  vue  où  il  la  prend.  Certaine- 
ment tous  les  chirurgiens  ont  eu  à  discuter  l'intervention  chez  les  phti- 
siques, très  peu  ont  posé  à  cet  égard  des  indications  précises  tirées  de 
l'état  local,  de  l'état  général,  etc.,  et  leurs  opinions  sont  souvent  contradic- 
toires. Se  basant  sur  Tétat  de  94  opérations  chez  des  phtisiques  dont 
44  amputations  et  50  résections,  l'auteur  étudie  les  résultats  opératoires 
et  thérapeutiques  des  deux  ordres  d'opérations  : 

Les  amputations  ont  donné  sur  44  cas,  S7  morts  ; 

12  guérisons  complètes  ; 

5  guérisons  incomplètes. 

Les  résections  ont  donné,  sur  50  cas,  36  morts  ; 

9  guéiûsons  complètes  ; 

5  guérisons  incomplètes. 

Étudiant  les  cas  divers  qui  composent  cette  statistique  Leroux  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Jusqu'ici  les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  chez  les  phtisiques 
ont  été  mauvais  ;  on  n'a  guère  obtenu  que  des  succès  opératoires,  mais 
l'msuccès  thérapeutique  c'est-à-dire  définitif,  a  été  la  règle,  la  plupart  des 
sujets  regardés  comme  guéris  complètement  ayant  été  enlevés  par  la  ma- 
ladie générale  ou  pris  d'une  récidive.  Les  amputations  sont  moins  mor- 
t«3lles  que  les  résections. 

Les  amputations  tuent  d'ordinaire  rapidement,  contrairement  aux 
résectionsqui  tuentlentement,  mais  sûrement;  laraisoa  du  fait  est,  d'après 
l'auteur,  dans  l'ablation  brusque  d'un  foyer  de  suppuration  (arthrite  sup- 
purée)  jouant  le  rôle  d'un  exutoire. 

En  général,  il  faut  préférer  l'amputation  à  la  résection,  et  si  l'oase  dé- 
cide à  amputer  il  faudra  faire  sur  la  poitrine  une  révulsion  énergique 
pour  suppléer  à  l'ablation  du  foyer  de  suppuration,  et  prévenir  ainsi  la 
poussée  de  tuberculoses  observée  assez  souvent  alors.  Le  traitement 
général  devra  être  combiné  à  un  traitement  local  de  la  plaie,,  a  manant  le 
pliis  vite  possible  sa  cicatrisation. 
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La  cicatrisation  complète  s'observe  dans  un  certain  nombre  de  casd'am- 
putation,  rarement  dans  les  cas  de  résection. 

La  cicatrisation  complète  n*est  généralement  pas  obtenue.  La  suppu- 
ration  delà  plaie  continue  jusqu'à  la  mort  de  l'opéré,  ailleurs  les  malades 
ont  été  perdus  de  vue* 

Les  complications  observées  le  plus  souvent  sont  la  conicité  du  moi- 
gnon ,  la  perforation  d*un  lambeau  mince  émacié  et  peu  nourri,  par  l'ex- 
trémité osseuse  dénudée  et  nécrosée,  plus  rarement  la  gangrène  des 
lambeaux  etTliémorragie. 

Les  complications  inflammatoires  sont  rares.  La  fièvre  traumatique  est 
faible  et  même  nulle,  l'organisme  ne  répondant  pas  au  traumatisme  à 
cause  de  sa  détérioration. 

Contrairement  aux  idées  émises  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
allemands,  l'auteur  n'admet  pas  l'intervention  d'emblée  dans  les  cas  d'ar- 
thrite tuberculeuse  primitive.  Sans  nous  prononcer  ce  à  sujet,  nous 
dirons  que  sa  conclusion  ne  s'appuie  que  sur  bien  peu  de  faits  (4  seule- 
ment). D'après  lui,  l'infection  secondaire  n'est  pas  fatale,  la  guérison 
est  possible  sans  intervention  sanglante.  Les  insuccès  opératoires  dépen- 
dent surtout  du  mauvais  état  général  et  du  mauvais  état  viscéral  du 
sujet. 

Les  insuccès  thérapeutiques  dépendent  surtout  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  consécutives.  Voici  les  moyens  soit  préventifs,  soit 
thérapeutiques,  qu'il  conseille  pour  y  obvier: 

Soigner  énergiquement  la  scrofule  dès  ses  premières  manifestations  : 
création  d'hôpitaux  de  scrofuleux  réunissant  les  meilleures  conditions 
possibles  analogues  à  celui  de  Berck. 

Si  la  tumeur  blanche  existe  déjà  sans  lésion  viscérale,  mêmes  soins 
que  pour  le  cas  précédent  en  y  joignant  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique articulaire. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux  et  tuberculeux  deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter: 

Ou  bien  il  est  curable,  ou  bien  il  est  incurable.  S'il  est  curable,  il  y  a 
encore  espoir  de  le  guérir  sans  opération  par  la  thérapeutique  médico-chi- 
rurgicale et  l'hygiène. 

S'il  est  incurable,  il  sera  placé  et  traité  comme  tel  dans  un  hospice  réu- 
nissant les  meilleures  conditions  de  salubrité  et  d'hygiène. 

Une  seule  indication  d'intervention  formellCi  pour  Leroux,  est  la  dou- 
leur excessive  et  incoercible. 

Si  la  thérapeutique  précédente  est  impossible  à  appliquer,  l'abstention 
est  moins  formelle.  On  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  l'o- 
pération sera  plus  hâtive.  En  supprimant  le  foyer  suppurant,   on  sup- 
prime une  des  causes  d'épuisement. 
'  Dans  ces  conditions,  l'opération  n'est  jamais  que  palliative,  l.  schwartz. 

XI.  —  La  statistique  de  Sack  porte  sur  17  cas  observés  à  la  clinique 
de  Dorpat  :  l'opération  a  été  motivée  par  tumeur  blanche,  11  cas  ;  nnky- 
lose  angulaire  à  lu  suite  d'arthrite  traumatique  1  cas  (mort  par 
septicémie),  pour  établir  une  ankylose  solide  dans  un  membre  atteint 
de  paralysie  essentielle  de  l'enfance,  1  cas. 

Se  procédé  suivi  a  été  celui  à  incision  courbe,  antérieure  avec  ou  sans 
conservation  de  lu  rotule. 
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Il  y  a  eu  4  morts,  dont  2  imputables  à  ropération  (intoxication  par 
racide  phénique,  septicémie  1);  7  guérisons  complètes;  2  résultats  in- 
connus; 4  malades  encore  en  traitement. 

Ajoutant  à  ces  17  observations  d'autres  recueillies  dans  divers  auteurs, 
Sack  établit  une  statistique  de  144  cas  de  résection  du  genou  traitée  par 
la  mélhocle  antiseptique  et  donnant  les  résultats  suivants  :  morts  : 
25  soit  17.3  0/0  à  savoir  : 

1.  Par  complications  des  plaies,  septicémie,  pourriture  d'hôpital,  etc.  : 
4,  soit  2.8  0/0. 

2.  Par  causes  accidentelles,  en  relation  avec  l'opération,  intoxication 
par  Tacide  phénique,  le  chloroforme  :  2,  soit  1,  4  0/0. 

8.  Par  complications  antérieures  à  l'opération,  tuberculose  :  13,  soit 
.9  0/0. 

4.  Par  causes  accidentelles,  non  imputables  à  Topération  :  2,  soit 
1.4  0/0. 

5.  Par  causes  inconnues  :  4. 

Des  119  survivants,  11  ont  dû  être  amputés;  5  sont  portés  comme  ne 
pouvant  encore  se  servir  de  leurs  membres.  Regardant  ces  cas  comme 
des  insuccès,  et  les  ajoutant  au  chiffre  des  décès,  il  n*en  reste  pas  moins 
une  proportion  de  28.5  0/0  d'insuccès,  et  de  71.5  0/0  de  succès. 

XII.  —  En  rendant  compte  du  travail  de  Sack,  Riedel  donne  un  relevé 
sommaire  de  47  cas  de  résections  du  genou  pratiquées  à  Gœltingue  de 
1875  à  1879,  45  fois  pour  tumeurs  blanches,  2  fois  pour  aiikyloses  angu- 
laires et  donnant  30  succès  soit  6i  0/0  et  17  insuccès  soit  3(3  0/0.  Ceux-ci 
se  divisent  en  :  décès,  11  soit  23  O/ô,  à  savoir  :  tétanos  2,  intoxication 
par  l'acide  phénique  2,  septicémie  2,  tuberculose  5  (mort  survenant 
1,  3,  7,  13  et  18  mois  après  l'opération);  —  amputations  secondaires,  5; 
en  traitement,  1. 

Relativement  à  l'âge  des  opérés,  il  y  a  23  succès  et  8  insuccès  chez 
les  malades  au-dessous  de  20  ans  (74  :  26  0/0)  ;  7  succès,  9  insuccès 
chez  les  malades  au-dessous  de  20  ans  (44  :  56  0/0). 

Des  30  succès,  dans  25  cas  il  y  a  ankylose  solide  ;  dans  5  il  persiste  une 
légère  mobilité.  Chez  16,  il  persiste  encore  des  fistules  :  parmi  ceux-ci, 
12  ont  une  ankylose  complète,  ils  sont  tous  âgés  de  moins  de  20  ans 
et  on  peut  espérer  chez  eux  une  guérison  complète;  les  4  autres,  qui 
sont  plus  âgés,  ont  une  articulation  mobile,  mais  permettant  la  marche 
et  le  travail. 

La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de  8  semaines;  tandis  que 
Sack  indique  comme  durée  moyenne  de  4  à  5  mois.  h.  thorens. 

XIIL  —  Wright,  partant  de  cette  donnée  que  dans  un  grand  nombre 
de  résections  du  genou  le  tibia  n'étant  plus  soumis  à  l'action  du  triceps 
fémoral,  glisse  plus  ou  moins  en  arrière  sur  le  fémur  (d'où  la  non  sou- 
dure osseuse,  ou  une  soudure  peu  soHde)  propose  le  procédé  suivant  qu'il 
n'a  pas  eu  occasion,  il  est  vrai,  de  mettre  en  pratique  sur  le  vivant 
mais  dont  il  affirme  la  facilité  opératoire  sur  le  cadavre  : 

1**  Incision  transversale  au  lieu  ordinaire,  c'est-à-dire  immédiatement 
au-dessous  du  sommet  de  la  rotule.  Cette  incision  ne  doit  intéresser  que 
les  téguments. 

2*  Section  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments  inter-articulaires, 
mais  intégrité  conservée  des  ligaments  rotuliens. 
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3^  La  cuisse  étant  fléchie  sur  le  bassin,  pour  relâcher  le  triceps,  et 
la  jambe  étant  soit  étendue,  soit  fléchie,  suivant  la  commodité  de  l'opé- 
rateur, on  engage  la  scie  entre  le  tendon  rotulien  et  le  tibia,  puis  entre 
le  tendon  tricipital  et  le  fémur.  Les  os  sont  donc  sciés  d'avant  en  ar- 
rière. 

4*  Imprimant  un  mouvement  de  torsion  à  la  rotule,  on  découvre  sa 
face  articulaire  et  on  la  résèque. 

5*  Les  faces  antérieures  du  tibia  et  du  fémur  sont  avivées  dans  une 
certaine  étendue  poui  pouvoir  se  souder  à  la  rotule. 

0*  Pansement  et  moyens  de  contention  comme  dans  les  autres 
procédés. 

XIV. —  Trêves  réclame  la  priorité.  Dès  le  mois  d'août  1876,  il  publiait 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus  sur  8  opérés.  Son  procédé  est  le  suivant  : 

1^  Deux  incisions  latérales  de  6  centimètres. 

2o  Section  des  ligaments  latéraux. 

3"*  Une  sonde  cannelée  étant  glissée  entre  les  'surfaces  articulaires  et 
le  ligament  postérieur,  on  coupe  avec  un  bistouri  fin  les  ligaments 
croisés. 

4*  Section  des  os  d'arrière  en  avant. 

5^  On  néglige  la  rotule  ou  on  la  résèque  en  partie  suivant  qu'elle  est 
saine  ou  altérée.  v.  campenon. 

XV.  —  Après  avoir  montré  les  inconvénients  graves  que  présente  la 
non  immobilisation  des  fragments  réséqués,  et,  d*autre  part,  ceux  qui 
résultent  des  appareils  plâtrés  où  s'accumule  le  pus  dans  l'intervalle  des 
pansements,  l'auteur  donne  la  description  d'un  appareil  inamovible  qui 
échappe  à  ces  désavantages  et  permet  rinspection  quotidienne  de  la 
plaie. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  tige  de  fer  qui  règne  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Sur  cette  tige  s'articulent  deux 
sortes  de  jambières  métalliques,  garnies  de  coussinets  en  cuir,  desti- 
nées à  maintenir  immobiles,  au  moyen  de  lacets  disposés  comme  ceux 
des  souliers  de  chasse,  la  jambe  et  la  cuisse.  Entre  les  deux  parties 
ainsi  immobilisées,  le  genou  reste  à  découvert  et  peut  être  pansé  à  plat^ 
au  moyen  de  la  méthode  antiseptique^  aussi  souvent  ou  aussi  rarement 
qu'on  le  désire.  Le  pied  repose  sur  une  sorte  de  pédale  qui  peut  s'in- 
cliner à  diverses  incHnaisons,  et  être  fixé  à  différents  angles  par  une  vis 
de  pression.  De  cette  façon  se  trouvent  conciliés  les  avantages  des  deux 
méthodes,  la  possibilité  des  pansements  et  du  drainage  antiseptique  et 
rimmobilisation  absolue  des  fragments.  Une  figure  représentant  l'appa- 
reil rend  parfaitement  compte  de  la  disposition  des  pièces  quf  le  compo- 
sent. Trois  cas  de  guérison  par  cette  méthode  sont  annexés  au  mé^* 
moire.  u.  r. 

XVL  — Une  jeune  ûlla  de  13  ans^avait  été  atteinte  par  la  charge  d'un  fusil  de 
chasse  qui  lui  avait  enlevé  une  partie  de  la  rotule  et  ouvert  le  genou.  Malgré 
ravis  de  plusieurs  chirurgiens  qui  voulaient  amputer  la  cuisse ,  elle  s'y  re- 
fusa énergiquement,  et  finit  par  guérir,  mais  avec  une  ankylose  osseuse 
complète  du  genou^  qui  était  plié  à  angle  droit.  Il  ne  fallait  pas  songer  à 
pratiquer  la  résection  du  genou.  Alors,  l'auteur  songea* à  ropération  de 
Rhea  Barton,  qui  consiste  à  enlever  un  segment  cunéiforme  du  fémur  au- 
dessus  de  rarticulatiouy  de  façon  à  rétablir  la  rectitude  du  membre.  Une  inci- 
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sion  triangtilurodéooiipt,  à  la  pai*tie  externe  de  la  cuisse,  un  lambeau  profond, 
qui  mit  l'os  à  nu  :  puis,  ou  passa  au-dessous  du  fémur  une  scie  à  chaîne,  au 
moyen  de  laquelle  on  sectionna  le  fémur.  Un  lambeau  ounéiforme,  à  base 
antérieure,  fut  ainsi  excisé  :  cette  base  était  d'environ  2  ceutimètnes.  La 
plaie  fut  traitée  par  la  méthode  antiseptique,  et  la  guérison  très  régulière. 
Au  bout  de  trois  mois,  l'enrant  pouvait  s'appuyer  sur  sa  jambe.  Le  membre 
inférieur,  presque  droit,  faisant  un  très  léger  angle  obtus  à  saillie  an  té* 
rieure,  permettait  des  mouvements  plus  étendus  du  pied.  Le.rétablissement 
de  la  marche  fut  complet. 

L'auteur  annexe  à  son  mémoire  la  photographie  de  la  jambe  avant  et 
après  TopératioD,  ainsi  que  le  lambeau  de  fémur  excisé.  II  fait  remar-* 
quer  que  son  procédé  diffère  de  celui  de  Barton,  en  ce  que  ce  chirurgien 
ne  sectionnait  pas  complètement  la  parlie  postérieure  de  Tos,  tandis 
qu'ici  elle  a  été  entièrement  coupée.  De  plus,  au  lieu  de  prendre  la  base 
de  son  lambeau  à  la  région  interne,  c'est  à  la  région  externe  que  le  chi<- 
rurgîen  irlandais  a  cru  devoir  le  tailler. 

Le  résultat  ultérieur  de  l'opération  a  été  excellent  :  la  jeune  Slle , 
opérée  en  1877,  est  actuellement  une  servante  robuste,  qui  fait  on  ser- 
vice pénible  sans  éprouver  la  moindre  gène.  h.  r. 

XVIL  —  M.  Ollier  décrit  le  nouveau  procédé  qu'il  emploie  pour  prati- 
quer cette  opération,  et  qui  est  applicable  à  la  fois  à  la  désarticulation  du 
fémur  et  à  la  résection  totale  de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os.  Ce  pro- 
cédé consiste  en  une  incision  courbe  à  convexité  inférieure  sur  le  côté 
externe  de  Tarticulation,  qui  permet  d'arriver  sur  le  trochanter  à  3  ou 
4  centimètres  au-dessous  de  son  sommet  ;  un  trait  de  scie  appliqué  à  la 
base  du  trochanter  et  dirigé  en  haut  et  en  dedans  de  manière  à  arriver  à 
la  rencontre  du  col  et  du  trochanter,  permet  de  soulever  eu  haut  cette 
apophyse  et  d'aborder  ainsi,  par  la  voie  la  plus  courte,  le  col  et  la  tète 
du  fémur.  On  explore,  l'articulation  étant  ouverte,  on  reconnaît  les  limites 
de  la  lésion  et  on  peut  sectionner  le  fémur  à  la  hauteur  voulue. 

Si  le  grand  trochanter  est  altéré,  on  l'enlève  secondairement;  sinon, 
après  avoir  réséqué  le  col  et  la  tête,  on  rabat  Je  lambeau  ti'ochantérien  et 
on  le  suture  au  reste  du  fémur.  Cette  opération  est  laborieuse.  Grâce  à 
la  parlie  postérieure  de  Imcision,  on  donne  un  libre  cours  à  Técoule- 
ment  des  liquides  qui  se  produisent  dans  le  fond  de  la  plaie.  a.  g. 

XVIIL  —  Dans  les  cas  d'ankylose  coxo-fémorale  avec  déviation  con- 
sidérable du  membre  inférieur,  Volkmann  a  recours  à  Tostéotomie 
sous-trochantérienne  (R,  S.  M, y  IV,  688).  Cette  opération,  que  Fauteur  a 
pratiquée  douze  fois ,  et  douze  fois  avec  succès,  permet  de  corriger  la 
difformité  d'une  manière  suffisante.  Elle  convient  surtout  pour  les  cas 
d'ankylose  ancienne,  avec  adduction  prononcée  et  atrophie  considé- 
rable du  membre.  La  guérison  se  faisant  par  consolidation  osseuse,  le 
traitement  orthopédi(|ue  consécutif  à  l'opération  est  de  durée  relative- 
ment courte,  et,  cette  consolidation  obtenue,  le  malade  ne  réclame  plus 
de  soins  ultérieurs.  Mais  si  la  diflbrmilé  est  corrigée,  les  inconvénients 
de  Tankylose  n'en  subsistent  pas  moins,  et  la  station  assise  notamment^ 
est  considérableiiient  gônée.  Aussi,  dans  6  cas,  Volkmann  a-t-il  pratiqué, 
et  avec  succès,  au  lieu  de  l'ostéotomie  simple,  Tostéotomie  avec  résec- 
tion de  la  tête  fémorale  et  formation  d'une  nouvelle  articulation.  Mais 
cette  seconde  opération  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  cas  bien  dé- 
terminés. 
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Il  faut,  en  effet,  que  le  membre  ne  soit  pas  en  élat  d'atrophie  trop  pro- 
noncé. Le  traitement  orthopédique,  consécutif  à  l'opération,  consiste 
surtout  en  traction  continue,  au  moyen  de  poids  élevés  rapidement  à  10  et 
15  kilogrammes,  et  à  laquelle  on  associe  de  bonne  heure  les  mouvements 
de  Tarticulalion.  Ce  traitement  demande  à  être  prolongé  pendant  un 
temps  fort  long.  Quant  à  la  mobilité  obtenue  de  cette  façon,  elle  est 
moindre  que  dans  les  cas  de  résection  pratiquée  de  bonne  heure  pour 
tumeur  blanche  ;  néanmoins,  Volkmann  dit  que  ses  six  opérés  peuvent 
tous  s'asseoir  facilement  et  lever  le  membre  dans  la  marche,  par  flexion 
de  la  cuisse  et  non  par  élévation  du  bassin. 

La  résection  est  indiquée  seule,  quand  le  processus  inflammatoire  n'est 
pas  encore  complètement  éteint. 

Elle  l'est  encore,  quand  les  deux  articulations  coxo-fémorales  sont 
ankylosées  ;  il  convient,  dans  ce  cas,  de  pratiquer  d'un  côté  l'ostéotomie 
sous-trochantérienne,  de  manière  à  avoir  un  membre  inférieur  solide,  de 
l'autre  côté  la  résection,  qui  permettra  la  locomotion. 

S'il  y  a  ankylose  avec  déplacement  considérable  de  la  têle  fémorale  en 
haut  et  en  dehors,  on  commencera  par  Tostéotomie.  Si  en  redressant  le 
membre  on  voit  alors  que  les  surfaces  osseuses  s'abandonnent  entière- 
ment, on  réséquera  la  tête  fémorale  et  l'on  agrandira  la  cavité  colyloïde 
de  manière  à  permettre  à  l'extrémité  sectionnée  du  fémur  de  s'y  loger. 

H.    THORENS. 

XIX.  —  Emma,  âgée  de  1  ans,  admise  à  Thôpital  des  Enfants  de  Zurich 
pour  un  pied-bot  congénital  droit,  intense;  à  Tâge  de  6  mois,  ténotomie 
suivie  d'appareils  plâtrés,  portds  pendant  6  semaines.  Lorsque  Tenfant  com- 
mença à  marcher,  on  lui  mit  un  appareil  orthopédique,  malgré  lequel  l'atti- 
tude du  pied  devint  de  plus  en  plus  vicieuse.  Actuellement,  tout  le  membre 
inférieur  droit  est  plus  court  et  plus  grêle,  la  moitié  correspondante  du 
bassin  est  abaissée,  et  il  existe  une  scoliose  compensatrice.  L'équin  varos 
est  si  marqué,  que  le  talon  est  distant  du  sol  de  près  de  3  centimètres;  sur 
le  bord  interne  du  pied,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  de  Ghopai-t, 
l'avant-pied  est  infléchi  à  angle  complètement  droit  sur  Tarrière-pied. 

L'extension  forcée  devant  la  chloroformisalion,  ayant  échoué.  Murait  pra- 
tique Tostéotomie  cunéiforme.  Après  application  du  tube  d'Esmarch  et  en 
employant  toutes  les  précautions  antiseptiques,  incision  cutanée  partant  du 
boîd  externe  du  pied  à  1  centimètre  en  arrière  de  Textrémité  antérieure  du 
calcanéum,  et  dirigée  à  travers  le  dos  du  pied  jusqu'à  son  bord  interne,  en 
arrière  du  scaphoïde;  ouverture  de  rarticuiation  de  Chopart,  ménagement 
minutieux  des  tendons;  après  décollement  du  périoste,  excision  avec  la 
gouge  et  le  maillet  d'un  coin  à  base  externe;  ablation  totale  du  scaphoïde  et  de 
la  portion  saillante  du  cuboïde.  Pour  compléter  le  redressement  du  pied, 
section  sous-cutauée  de  l'aponévrose  plantaire  et  du  tendon  d'Achille, 

Introductîou  d'un  drain  dans  la  plaie  qu'on  referme  par  des  sutures.  La 
pointe  est  fixée  au  moyen  d'une  attelle  de  carton,  et  le  pied  est  maintenu 
sur  une  planchette. 

Deux  circonstances  fâcheuses  empêchèrent  la  réunion  par  première  in- 
tention. On  s'était  servi  par  mégarde  d'épongés  employées  peu  auparavant 
dans  la  résection  d'une  articulation  pleine  de  pus.  Dans  le  désir  de  conser- 
ver intégralement  la  correction  obtenue,  le  premier  appareil  fut  trop  serré, 
et  sans  que  la  patiente  en  eut  souffert,  quand  on  l'enleva,  au  bout  de  48  heures, 
on  constata  une  gangrène  partielle  du  lambeau  cutané  qui  détermina  de  la 
Bèvre  et  une  suppuration  abondante,  laquelle  se  fit  jour  à  la  plante  du  pied. 

Le  8«  jour  après  l'opération,  l'apyrexie  était  complète;  un  mois  plus  tard, 
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OU  place  un  appareil  plAtré,  et  1  semaines  api'ès  Texcision  cunéiforme,  la 
patiente  commençait  à  marcher. 

A  présent,  cette  fillette  marche  sans  aucun  soutien  et  sans  boiter;  elle  ap- 
plique toute  la  plante  sur  le  sol,  frappe  même  ce  dernier  avec  le  pied  malode 
sans  ressentir  de  douleur.  Malgré  l'excision  d*un  coin  d'os,  l'axe  longitudinal 
du  pied  redressé  s'est  accru  de  2  centimètres  (13,8  coutre  18,9  pour  le  gau- 
che). 

La  cicatrice  longue  de  1  centimètres  et  demi  a  3  millimètres  dans  sa  plus 
grande  largeur. 

XX.  —  Homme  de  30  ans.  Incision  horizontale  des  féguments  le  long  du 
bord  externe  du  pied  ;  deuxième  incision  menée  sur  la  première,  dans  la  di- 
rection de  l'articulation  de  Chopart.  Extirpation  du  cuboïde  d'abord,  puis  du 
'scaphoîde,  ensuite  du  segment  antérieur  de  Tastragale  et  du  caloanéum,  et 
enfin  de  la  tubérosité  du  5*  métatarsien. 

Paneement  de  Lister,  évolution  complètement  apyrélique  de  la  plaie.  Ulté- 
rieurement,  ténotomiedu  tendon  d'Achille,  et  plus  tard  encore  appareil  plâtré. 

Au  bout  de  10  semaines,  marche  parfaitement  bonne  et  position  normale 
du  pied.  (/î.  S.  A/.,  I,  407  ;  IX,  321  et  XI,  278).  j.  b. 

XXI.  —  M.  Poinsot  a  réuni,  dans  ce  travail,  tous  les  documents  qui 
peuvent  servir  à  éclairer  l'histoire  de  cette  opératioa  imaginée  et  prati- 
quée,pour  la  première  fois  en  Angleterre,  par  Jolly. 

Il  s'agit»  on  le  sait,  de  la  résection  du  cuboïde  (tarsotomie  antérieure), 
ou  de  la  résection  de  l'astragale  (tarsotomie  postérieure),  soit  enfin  de 
la  résection  cunéiforme  du  tarse  ;  en  un  mot,  on  doit  enlever  tout  ce  qui 
s'oppose  au  redressement  complet  du  pied.  L^'auteur  a  pu  réunir  45  opé- 
rations, qu'il  a  disposées  sous  forme  de  tableau  ;  elles  sont  dues  à  des 
chirurgiens  étrangers,  anglais  ou  allemands  :  Solly,  Otto  Weber, 
Davy,  Smith,  Davies  Colley,  Howse,  Wood,  Mensel,  Schede,  West, 
Barwel,  Bryant,  Murait,  Rupprecht,  Kœnig,  Lund,  Erskino  Mason,  Ve- 
rebelgi;  eniin,  il  apporte  un  cas  personnel  dans  lequel  le  résultat  a  été 
des  plus  heureux. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité ,  la  tarsotomie  pratiquée  44  fois  a 
donné  2  morts,  soit  4  0/0;  il  faut  remarquer  que  ces  deux  cas  malheu- 
reux ont  trait  à  des  opérés  pansés  d'après  les  anciennes  méthodes.  Au 
point  de  vue  des  résultats  définitifs,  la  tarsotomie  postérieure  ne  compte 
que  des  succès  ;  la  tarsotomie  antérieure  partielle  a  fourni  57 .  14  0/0  de 
succès  ;  ce  chiffre  s^élevant  à  85 .  70  en  comptant  les  cas  où  la  téno- 
tomie  a  dû  fournir  son  aide.  Enfin,  la  tarsotomie  antérieure  totale  ne 
compte  que  des  succès  sur  27  opérations. 

La  tarsotomie  antérieure  partielle  peut  et  doit  toujours  précéder  la 
tarsotomie  cunéiforme  dont  elle  constitue  le  premier  temps  opératoire. 

L.  JULLIEN. 
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OPHTALMOLOGIE. 


L  —  Leçons  de  clinique  ophtalmologique,  par  Gh.  ABADIB,  {Recueillies  par  PA- 

RBNTEAU,  iii-8»,  280  p.,  Paris,  1881). 

II.  —  Ophtalmeecopie  clinique,  par  L.   de  WBGUR  et  J.  HASSELOM  [In^iSt^ 
S&6  pages,  avec  40  photographies  hors  tezte,  Paris,  1881). 

I. —  Le  nouvel  ouvrage  de  Ch.  Abadie  porte  surdes  points  très  variés  de 
la  clinique  ophtalmologique.  Un  certain  nombre  des  sujets  qui  y  sont 
traités  ont  déjà  été  soumis  par  lui ,  récemment ,  à  des  sociétés  savantes 
où  ils  ont  été  l'objet  de  discussions  très  honorables  pour  l'auteur.  Tout 
ce  livre  porte  d'ailleurs  l'empreinte  de  l'originalité  de  M.  Abadie. 

L'auteur  traite  d'abord  des  ulcères  de  la  cornée  avec  hypopyon  ;  il 
insiste  sur  Tétiologie,  mais  surtout  sur  le  traitement.  Il  accepte,  mais  arvec 
beaucoup  de  réserves,  l'ésérine  et  les  antiseptiques  ;  il  n'emploie  la  cau- 
térisation ignée  que  dans  les  ulcères  chroniques,  atoniques,  sans  pus 
dans  la  chambre  antérieure  ;  dans  presque  tous  les  casilTaitTopérationde 
Seemisch,  c'est-à-dire  l'incision  de  la  cornée  avec  le  couteau  de  Graefe 
en  traversant  l'ulcération. 

Dans  Tophtalmie  purulente,  M.  Abadie  suit  toujours  le  traitement 
qu'il  a  magistralement  exposé  dans  son  traité  des  maladies  des  yeux  : 
les  applications  glacées  et  la  cautérisation  des  culs-de-«ac  conjonctivaux. 
C'est  en  quelque  sorte  le  traitement  classique,  on  ne  saurait  nier  sé- 
rieusement sa  valeur;  son  efficacité,  dans  tous  les  cas  où  il  est  employé 
dès  le  début,  ne  saurait  faire  aucun  doute,  mais  il  était  très  utile  d'écrire 
cet  excellent  chapitre  à  notre  époque  où  de  nouveaux  traitements  an 
moins  bizarres  ont  été  recommandés  contre  cette  affection. 

Dans  la  conjonctivite  granuleuse,  M.  Abadie  emploie  un  traitement 
beaucoup  plus  discuté  que  son  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  :  la 
cautérisation  des  culs-de-sac  avec  une  solution  à  parties  égales  de  sous- 
acétate  de  plomb  liquide  et  d'eau  distillée.  Ce  chapitre  se  reoommande  par 
de  nombreux  détails  sur  l'histologie  pathologique  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse, empruntés  au  professeur  Iwanofï. 

L'auteur  essaie  de  distinguer  nettement  les  atrophies  interstitielles  et 
les  atrophies  parenchymateuses  de  la  papille.  D'une  manière  générale, 
dit-il,  une  papille  très  blanche,  des  vaisseaux  grêles,  une  excavation  in- 
fundibuliforme  assez  marquée  se  rencontrent  plus  habituellement  dans 
l'atrophie  parenchymateuse.  Dans  la  forme  interstitielle,  le  disque  nerveux 
conserve  longtemps  une  faible  teinte  rosée,  ses  vaisseaux  sont  mieux 
calibrés. 

Les  symptômes  fonctionnels  indiqués  par  M.  Abadie  rendront  sans 
doute  plus  facile  co  diagnostic  ;  par  exemple,  dans  l'atrophie  interstitielle, 
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les  lueurs ,  les  étincelles ,  les  phosphènes  montrent  rîrritation  des  fibres 
nerveuses;  dans  Tatrophie  essentielle,  la  perte  de  la  vision  s'effectue 
d'une  façon  plus  sourde  ;  d'autre  part,  la  disparition  précoce  de  la  vision 
des  couleurs  prouve  l'altération  des  fibres  nerveuses,  c'est-à-dire  une 
atrophie  parenchymateuse. 

M.  Abadio  emploie  depuis  longtemps  le  salicylate  de  soude  dans  les 
affections  oculaires  dépendant  de  la  diathèse  rhumatismale,  et  en  effet  ce 
médicament,  à  la  dose  de  8  grammes  par  jour,  rend  d'importants  services 
dans  Tiritis  et  l'épisclérite  par  exemple. 

Les  symptômes  ophtalmojicopiques  des  tumeurs  cérébrales  sont  une  des 
questions  qui  préoccupent  le  plus  les  ophtalmologisteB  qui  ne  veulent  pas 
rester  dans  la  spécialité  pure.  M,  Abadie  traite  cette  question  en 
deux  chapitres. 

L'auteur  rejette ,  oomoie  k  plupart  des  ophtalmologistes  français, 
l'origine  syphilitique  de  la  kératite  parenchymateuse.  Il  expose  plusieurs 
causes  peu  connues  d'amblyopie  congénitale  ;  il  admet  en  particulier  un 
arrêt  de  développement  dans  certains  éléments  anatomiques  de  la  rétine. 

Signalons  les  chapitres  sur  les  indications  de  la  paracentèse  de  la 
chambre  antérieure,  sur  la  kératite  ulcéroHSuppurative  des  enfants,  très 
différente  de  l'ulcère  à  hypopyon  des  personnes  âgées,  et  pour  laquelle 
l'auteur  recommande  presque  exclusivement  un  traitement  purement 
médical,  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  toniques  à  haute  dose.  S'il  existe 
déjà  une  hernie  de  l'iris,  M.  Abadie  touche  le  staphylome  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  à  tricoter  rougie. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  glaucome,  M,  Abadie  admet  la  théorie  de 
Donders,  l'irritation  des  nerfs  sécréteurs  de  l'œil  entraînant  une  hyper- 
sécrétion des  liquides  intra*oculaires.  Il  pratique  généralement  l'irideo- 
tomie,  cependant  il  emploie  la  sclérotomie  dans  le  glaucome  malin,  le 
glaucome  chronique  simple,  le  glaucome  récidivant  et  le  glaucome  hémor- 
ragique. Il  emploie  le  même  procédé  dans  l'ophtalmie  congénitale. 

M.  Abadie  consacre  un  important  chapitre  à  la  névrotomie  optico*ci- 
liaire  au  sujet  de  laquelle  il  a  déjà  exposé  ses  opinions  dans  la  thèse  de 
Redard  (1879)  et  dans  une  communication  â  la  Société  de  chirurgie. 

Après  deux  leçons  sur  les  corps  étrangers  de  l'oeil  et  sur  les  indica- 
tions de  l'iridectomie  et  de  la  capsulotomie,  M.  Abadie  montre  les  avan- 
tages de  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de  l'œil  dans  le  traitement  de 
la  myopie  progressive. 

Enfin  les  trois  derniers  chapitres  offrent  un  grand  intérêt  pour  tous  les 
médecins,  ils  ont  trait  aux  troubles  oculaires  de  l'hystérie,  à  la  nutrition 
de  l'œil  et  à  la  valeur  séméiologique  des  mouvements  de  la  pupille  dans 
les  maladies  de  l'encéphale  etde  la  moelle. 

IL  —  Le  nouvel  ouvrage  deMM.  deWecker  et  Masselonest  dédié  aux 
étudiants  des  facultés  de  France.  C'est  en  effet  un  livre  d'enseignement 
dans  lequel  les  auteurs  cherchent  beaucoup  moins  à  faire  connaître  des 
opinions  nouvelles  qu'à  présenter  d'une  façon  claire  et  succincte  les 
notions  généralement  admises  et  que  devraient  posséder  tous  les  prati- 
ciens. C*est  donc  en  somme  un  livre  élémentaire  qui  s'adresse  beaucoup 
plus  aux  étudiants  et  aux  praticiens  généraux  qu'aux  spécialistes ,  cepen 
dant  tout  le  monde  le  lira  avec  beaucoup  de  profit. 

Quarante  photographies  accompagnées  de  légendes,  et  montrant  les 
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diverses  allérations  de  la  papille,  de  la  réline  et  de  la  choroïde,  font  en 
outre  de  cet  ouvrage  un  atlas  excellent.  a.  chevallerau. 


Ueber  den  Farben  nnd  Temperatur  Sinne  mit  beionderer  Rflcksicht  aaf  Farben- 
blindheit  (Sur  le  sens  de  la  température  et  le  sens  des  couleurs  et  particuliè- 
rement sur  la  cécité  aux  couleursjipar  W.  PRETER  (Archiv  fur  die  gesamwie 
Physiologie,  t.  XXV,  p.  81). 

Ce  mémoire  comprend  six  parties. 

1**  Histoire  de  l'hypothèse  de  Young  jusqu'en  1860.  —  L'hypothèse 
des  trois  sortes  de  fibres  nerveuses  rétiniennes  dont  l'excitation  donne- 
rait respectivement  les  sensations  du  rouge,  du  vert,  et  du  violet,  a  long- 
temps suffi  à  Texplicalion  de  tous  les  phénomènes  de  la  vision  des  cou- 
leurs. Arthur  Schopenhaûer  en  1816  proposait,  sans  connaître  cette 
hypothèse  des  trois  sensations  fondamentales,  une  vue  du  même  genre. 
Helmholtz  et  Maxwell  adoptèrent  et  réformèrent  cette  conception,  en 
admettant  que  chaque  couleur  spectrale  excite  les  trois  espèces  de  fibres, 
mais  d'une  façon  prédominante  l'une  d'elles.  —  Hering  plus  tard  Ta  com- 
battue. Preyer  entreprend  de  démontrer  que  les  phénomènes  présentés 
par  les  aveugles  partiels  la  contredisent. 

2**  De  la  cécité  aux  couleurs  d'après  l'hypothèse  de  Young-Helmholtz. 
Quand  la  couleur  invisible  est  le  rouge  (daltonisme),  il  y  a  dans  le  spectre 
une  bande  sombre  (Trennungslinie)  (|ui  devrait  correspondre,  dans  l'hypo- 
thèse de  Young,  au  bleu  pur.  L'observation  clinique  montre  qu'elle  est 
placée  autrement.  Le  daltonien  ne  devrait  être  impressionné  que  par  les 
couleurs  verte,  bleue  et  violette,  ce  qui  n'est  pas  exact.  Il  perçoit  le  jaune 
pur  et  le  bleu  pur;  le  jaune  ne  peut  donc  provenir  de  la  combinaison  des 
sensations  rouges  et  vertes,  puisque  la  composante  rouge  fait  défaut.  Le 
violet  ne  peut  être  la  troisième  couleur  fondamentale,  puisque  le  daltonien 
ne  perçoit  point  le  violet.  —  Les  cas  de  cécité  pour  la  couleur  verte  don- 
nent lieu  à  des  objections  du  même  genre.  —  Le  cas  remarquable  de  cécité 
unilatérale  au  violet,  étudié  par  Holmgren,  a  montré  que  le  rouge  et  le 
vert  étaient  seuls  perçus,  tandis  que  d'après  l'hypothèse  de  Youngle  jaune 
aurait  dû  l'être  aussi.  Un  grand  nombre  de  ces  difficultés  disparaissent 
lorsque,  au  lieu  des  trois  couleurs  fondamentales,  rouge,  vert,  violet,  on 
admet  le  rouge,  le  vert  et  le  bleu.  C'est  ce  qu'ont  fait  Preyer  (,1864),  Fick 
et  Exner  (1868)  et  même  Helmholtz  pendant  quelque  temps.  —  Mais 
d'autres  difficultés  surgissent,  et  les  modifications  tentées  par  divers 
auteurs  ne  réussissent  pas  à  rendre  l'hypothèse  satisfaisante. 

3°  Critique  de  l'hypothèse  de  Hering.  —  La  théorie  de  Hering  «1872- 
1874)  exige  que  l'œil  aveugle  pour  le  rouge  le  soit  aussi  pour  le  vert,  el 
et  que  la  cécité  jaune  entraîne  la  cécité  bleue,  ce  qui  est  d'accord  avec  les 
faits  cliniques  de  Hippel,  Holmgren,  ;Magnus  et  Becker.  Malgré  cela,  elle 
est  loin  d'être  acceptable.  Elle  suppose  quilya  six  sensations  fondamen- 
tales, noir,  blanc,  jaune,  bleu,  rouge,  vert.  Elle  est  compliquée.  Preyer 
ajoute  qu'elle  est  insuffisante  et  il  montre  cette  insuffisance  dans  quatre 
circonstances  principales. 

4°  Fondement  d'une  théorie  nouvelle.  —  La  sensation  même  de  cou- 
leur est  un  fait  non  seulement  qualitatif,  mais  quantitatif.  —  Le  noir,  le 
gris,  le  blanc  sont  des  degrés  d'une  même  sensation  correspondant  à 
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l'excitation  de  la  plus  grande  partie  ou  de  la  totalité  de  la  rétine  par  des 
stimulus  de  plus  en  plus  forts. 

6"*  Comparaison  du  sens  des  couleurs  avec  un  sens  des  températures 
très  délicat.  Preyer  emploie  les  expressions  de  couleurs  chaudes  et  cou- 
leurs froides  qui  appartiennent  au  jargon  artistique  plutôt  qu'à  la  langue 
scientiiique.  L'auteur  les  préfère  aux  mots  c  anachromatique  etcatachro- 
matique  »  ;  il  veut  opposer  par  là  les  sensations  du  rouge  au  jaune  à  celles 
du  vert  au  bleu,  de  la  même  manière  que  Ton  oppose  les  sensations  de 
froid  et  de  chaud  recueillies  par  la  peau.  Le  sens  des  couleurs  serait  un 
degré  de  différenciation  avec  perfectionnement  du  sens  des  températures  : 
les  taches  pigmentaires  des  animaux  à  tissus  incolores,  sont  des  points 
plus  impressionnables  aux  actions  caloriflques  et  lumineuses  à  cause  de 
leur  faculté  absorbante  plus  considérable.  Le  cycle  des  impressions  lumi- 
neuses est  un  cycle  fermé  comme  celui  des  impressions  caloritlques. 
Entre  les  régions  froides  et  les  régions  chaudes  du  spectre,  entre  le  vert* 
jaune  et  le  jaune-vert,  il  y  a  une  région  claire,  neutre,  ni  chaude  ni 
froide,  mais  pouvant  paraître  chaude  ou  froide  par  contraste.  —  Cette 
comparaison  se  poursuit  dans  les  lois  du  contraste  successif  et  simultjné 
des  couleurs  qui  a  son  analogue  dans  le  contraste  successif  et  simultané 
des  températures;  il  se  poursuit  encore  dans  le  fait  de  l'existence  de  cou- 
leurs complémentaires  et  de  températures  complémentaires.  La  cécité 
totale  aux  couleurs  correspond  à  la  disparition  du  sens  des  tempéralures 
avec  conservation  du  tact. 

ô""  L hypothèse.  Les  cônes  seraient  des  éléments  photogènes,  destinés 
à  la  perception  de  la  lumière,  les  bâtonnets  à  la  fois  photogènes  et  chro- 
matogènes.  Des  deux  cônes  dans  lesquels  se  terminerait  un  filet  nerveux 
du  nerf  optique,  Tun  serait  excitable  seulement  par  les  rayons  chauds, 
Tautre  par  les  rayons  froids  et  il  arriverait,  dans  les  cas  de  cécité  par- 
tielle, que  le  cône  excitable  aux  rayons  chauds  ne  pourrait  recevoir  que 
l'action  du  rouge  et  celui  du  froid  que  les  rayons  verts.  Une  analyse 
écourlée  ne  permet  pas  d'entrer  dans  de  plus  grands  développements,  et 
nous  sommes  obligés,  pour  le  détail  des  faits,  de  renvoyer  à  Tintéressant 
mémoire  de  Preyer.  dastrb. 


Uober  Apparate  lar  Untersnchnng  der  Farbenempflndnngen  (Appareil  pour  la 
recherche  des  eenattions  de  oonlenr),  par  P.  6LAN  (Archir  fur  dU  gestLmmt^ 
Physiologie,  t.  XXIV,  p.  807). 

L*attention  a  été  attirée  depuis  les  travaux  de  Holmgren  sur  la  cécité 
des  couleurs,  et  le  nombre  des  cas  observés  a  beaucoup  augmenté.  Le 
procédé  pour  constater  ces  infirmités  de  la  vision  consiste  à  présenter  au 
sujet  une  série  d'échantillons  de  laine  colorés  en  vert,  en  pourpre  et  en 
rouge,  à  assortir  parmi  des  échantillons  de  toutes  les  couleurs  possibles. 
Les  erreurs  que  commet  le  sujet  servent  à  préciser  la  nature  et  le  degré 
de  la  cécité  dont  il  est  atteint.  Seebeck  a  employé  un  procédé  préférable 
qui  consiste  a  faire  ranger  dans  leur  ordre  de  succession  spectrale  une 
série  d*échantillons  nuancés  graduellement.  Glan  a  fait  construire  un 
appareil  plus  parfait,  consistant  essentiellement  en  un  spectroscope  qui 
permet  de  comparer  entre  elles  toutes  les  couleurs  spectrales,  de  changer 
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à  volonté  le  degré  de  clarté  de  chacune  d*elles»  et  de  le  mesurer  en  quelque 
sorte  sans  changer  le  ton  de  la  couleur,  de  comparer  les  couleurs  au  blanc 
en  faisant  varier  la  clarté,  enfin  de  mélanger  deux  spectres  et  de  comparer 
le  mélange  avec  du  blanc  ou  avec  toute  autre  couleur.  dàstre. 


Sur  lef  variationfl  de  la  seniibilité  lumineuse,  suiTant  retendue  des  parties 
rétiniennes exoHéee.  Note  de  Aug.  CHARPENTIER  {Comptes rendus  de  r Académie 
des  sciences f  13  décembre  1880). 

Tant  que  la  surface  éclairée  donne  une  image  rétinienne  dont  le  dia- 
mètre est  supérieur  à  0°*",f76,  il  faut,  pour  provoquer  une  sensation  lumi- 
neuse, le  même  éclairement  dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  quelles  que 
soient  la  forme  et  la  dimension  de  la  surface  éclairée.  Mais  au-dessous  de 
cette  étendue,  l'éclairement  doit  être  d'autant  plus  fort  que  la  surface 
lumineuse  est  moindre,  et  le  produit  de  Tun  par  Tautre  est  à  peu  près 
constant.  Il  semble  donc  y  avoir  dans  la  rétine  un  territoire  auquel  û 
faudrait,  pour  être  mis  en  excitation,  une  quantité  de  lumière  déterminée 
et  indépendante  de  l'étendue  suivant  laquelle  elle  se  disséminerait.  De 
ce  que  ce  territoire,  de  dix-sept  à  dix-huit  centièmes  de  millimètre,  cor- 
respond aux  dimensions  de  la  fovea  centraliSy  il  n*en  faudrait  pas  conclure 
qu'il  est  représenté  uniquement  par  cette  fovea,  car,  en  dehors  des  ex- 
périences dans  lesquelles  on  observe  la  vision  directe ,  on  retrouve  ces 
mêmes  phénomènes  sur  tous  les  points  de  la  rétine,  c'est-à-dire  que 
dans  la  vision  indirecte  Q  y  a  encore  un  éclairement  minimum  indépen- 
dant de  la  surface  pour  toutes  les  images  rétiniennes  supérieures  à 
dix-sept  centièmes  de  millimètre,  et  un  éclairement  minimum  propor- 
tionnel à  la  surface  pour  toutes  les  images  de  diamètre  moindre,  u.  duvix. 

lUamintlioa  de  U  rétmeip  aoiia  rinflaence  d'oeeillatîCBS  lusûnessec  Note  de 
Aug.  (ULUUPSNTIBa  {Campi.  rend.  Aeaé.  des  sciences,  14  Myrier  1881). 

En  regardant  un  ciel  éclairé  uniformément  par  une  lumière  blanche 
diffuse,  et  en  produisant,  devant  l'œil  maintenu  immobile,  un  mouvement 
de  va-et-vient  assez  rapide  avec  deux  doigts,  on  voit  bientôt  se  détacher 
une  mosaïque  d'hexagones  de  couleur  \doIet  pourpre,  séparés  par  des 
lignes  blanches.  D'^après  les  dimensions  des  éléments  rétiniens,  et  en  dé- 
terminant la  distance  à  laquelle  l'œil  projette  les  images  rétiniennes  dans 
la  vision  au  loin,rauteur  est  amené  à  penser  que  ce  sont  les  cônes  rétiniens 
de  la  iache  jaune  qui  sont  en  jeu  dans  cette  expérience  et  correspondant 
aux  images  hexagonales  violettes»  Quant  a  la  signification  des  lignes 
blanches,  elle  esi  plus  difficile  à  trouver,  à  i&oins  d'admettre,  comme 
l'auteur  semble  tenté  de  le  faire,  que  les  fllamenis  pigmentaires,  placés 
dans  les  interstices  des  cônes,  soient  en  rapport  avec  des  fibres  nerveu- 
ses, ainsi  du  reste  que  quelques  physiologistes  en  ont  émis  l'hypothèse, 
qui  reste  jusqu'à  présent  sans  preuves  anatomiques*  m.  duval. 
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Optieal  illnnom  of  motioa  (Dat  ilhiiioii»  optiques  da  aoaTamaat),  par  SilTannt 

THOMMON  {Bnia,  p.  269,  oeiobM  1880). 

On  connaît  les  singulières  illusions  dues  à  la  persistance  des  impressions 
visuelles,  et  qui  donnent  lieu  à  ce  jouet  d'enfant  connu  sous  le  nom  de 
phénakisticope.  11  en  es^  d'autres  que  Ton  peut  reproduire  à  loisir  t  en 
imprimant  un  mouvement  de  rotation  à  une  série  de  cercles  noirs  con- 
centriques se  détachant  sur  fond  blanc,  on  voit  se  mouvoir  dans  un  sens 
déterminé  tous  les  anneaux.  Ce  n'est  pas  là  un  simple  effet  de  persistance 
des  impressions  lumineuses,  car  l'illusion  varie  beaucoup  suivant  la  dis- 
tance des  anneaux  par  rapport  à  l'œil,  et  leur  degré  d'écartement  réci- 
proque. En  arrêtant  brusquement  le  mouvement  circulaire,  il  se  produit 
pendant  quelques  instants  une  rotation  des  anneaux  en  sens  inverse  de 
ce  que  Von  voyait.  Ce  phénomène,  d'aprèsM.  Javal,  tiendrait  à  des  oscil- 
lations normales  diez  toute  personne  qui  suit  des  yeux  un  objet  :  quand 
Tœil  est  habitué  à  des  oscillations,  elles  persistent  lorsque  l'objet  en 
mouvement  vieat  à  s'aiTêter;  de  là  ki  sensation  d'un  mouvement  rétro- 
grade. L'auteur,  s'appuyaut  sur  des  expériences  qu'il  est  trop  long  d'in- 
diquer iei,  atrive  à  une  autre  théorie,  qu^il  formule  ainsi  :  la  rétine  cesse 
de  percevoir,  sous  forme  de  mouvement,  une  succession  permanente 
d'images  qui  Tinipresdonnent  sur  certains  points  assez  longtemps  pour 
amener  de  la  fatigue.  Sur  une  portion  de  rétine  ainsi  fatiguée,  l'image 
d'un  corps  immobile  semble,  par  contraste,  se  mouvoir  dans  la  direction 
complémentaire.  En  d'autres  termes,  c'est  pour  les  sensations  de  meuve* 
mait  de  l'œil  la  même  théorie  que  pour  les  illusions  des  couleurs  qui 
surviennent  quand  on  a  fatigué  la  rétine  par  l'impression  persistante  d'une 
image  colorée.  h.  r. 

Dar  Humor  aquans  daa  Augas  in  sainas  Baxiahuagan  m  Blatdmck  imdL  Nanran- 
raiznng  (L'humaur  aquause  da  l'œil  dans  sas  rapparts  avac  U  prasaion  du  sang 
at  raxcitation  das  narfs),  par  S.  JESKER  (Arebiv  fur  die  gesammiû  PAyûaJogia, 
t,  XXIII,  p.  14). 

l""  Normalement,  l'humeur  aqueuse  contient  toujours  de  l'albumine 
et  du  sucre,  mais  point  les  générateurs  de  la  fibrine.  Le  suci^e  disparait 
de  24  à  48  heures  après  la  mort.  Le  tissu  de  la  cornée  est  plus  riche  en 
albumine  que  Thumeur  aqueuse  et  contient  aussi  du  sucre. 

2o  La  production  de  fibrine  dans  la  chambre  antérieure  est  provo- 
quée par  les  changements  de  la  pression  et  par  les  excitations  électri- 
ques de  l'œil  (dilatation  des  vaisseaux)  ;  rempoisoniiement  pai*  le  curare, 
la  respiration  artificielle  ont  les  mêmes  effets. 

âo  Le  trijumeaaeuvoie  à  l'œil  des  filets  vaso-dilatateurs,  dont  l'ex- 
citation fait  augmenter  U  quantité  d'albumine  et  produit  les  générateurs 
de  la  fibrine.  L'excitation  des  nerfs  ciliaires  d'un  côté  provoque  la  vaso- 
dilatation de  Tautre  côté,  avec  toutes  ses  conséquences.         dasxss. 
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I  et  II.  —  Exemples  d'hémiopie  unilatérale  par  foyer  de  ramollitiement  dans  le 
lobe  occipital,  par  GURSGHMANN  et  par  WESTPflAL  (Société  berlinoise  pour 
la  ptychiàtrie  et  les  maladies  nenreuses,  9  jnin  1879)  [Berliner  klinische  Wo- 
cbenschrin,  o*  22,  p.  317,  31  hiai  1880). 

III.  —  Présentation  d'un  chiasma  humain,  par  SAHELSOHN  (Société  bai-rhé- 
nane des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bonn,  19  janvier  1880)  {Ibidm, 
n*  23,  p,  334,  7  Juin  1880). 

IV  et  V.  —  Exemples  d'hémiopie  corticale  par  lésion  du  lobe  occipital,  ptr 
HaGUENIN  et  par  0.  HAAB  (Société  des  médecins  de  Zurich.  7  février  1880  et 
Discussion  {CorrespondeDx-BJaU  fur  sehweUer  Aerite^  n*  2,  p.  iS,ibjêûvhr 
1881). 

VI.  —  Préparation  de  Stiliing,  montrant  la  semi-décussation  des  nerfs  optiqnai 
dans  le  chiasma  et  l'existence  d'une  racine  spinale  du  nerf  opti<pie,  présentée 
par  PFLUEGER.  à  la  Société  médico-pharmaceutique  du  district  de  Bernt, 
30  novembre  1880  et  Discussion  (Ibidem,  n*  10,  p.  S03,  15  mai  1881). 

I.  —  Curschmann  présente  le  cerveau  d'un  homme  qui,  dans  les  trois  der- 
nières semaines  de  sa  vie,  était  atteint  d'hémianopsie  gauche  complète, 
avec  intégrité  du  fond  de  i*œil  et  absence  de  tout  autre  phénomène  indi- 
quant une  affection  des  centres  nerveux. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  seul  foyer  de  ramollissement  siégeant  dans 
le  lobe  occipital  droit. 

II.  —  Westphai  a  trouvé  dernièrement  une  lésion  analogue  dans  la 
substance  blanche  du  lobe  postérieur.  Le  malade  avait  eu  par  intervalles 
des  convulsions  unilatérales  sans  perte  de.  connaissance,  il  était  hémia- 
nopsique,  mais  non  paralysé. 

A  l'autopsie,  dans  le  lobe  occipital  opposé,  se  voyait  un  foyer  en  voie 
de  ramollissement  et  présentant  des  corps  granuleux. 

III.  —  Le  chiasma,  présenté  par  Samelsohn,  provient  d'un  homme  de 
45  ans  ayant  succombé  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Son  œil  gauche 
était  atrophié,  aussi  ne  manqua-t-on  pas  d'examiner  les  nerfs  etbande- 
delettes  optiques  ainsi  que  le  chiasma.  Il  existait  une  atrophie  évidente  du 
nerf  optique  gauche  et  des  deux  bandelettes,  mais  surtout  de  la  droi'e.  On 
trouvera  dans  la  communication  de  Samelsohn  les  résultats  des  mensura- 
tions comparatives.  Dans  le  bulbe  oculaire  atrophique,  le  corps  vitré  était 
ossifié  et  on  ne  voyait  plus  trace  des  éléments  normaux  de  la  rétine. 

Une  paHie  du  chiasma  fut  soumise  à  des  coupes  horizontales  dans 
l'espoir, qui  fut  déçu,  de  reconnaître  le  trajetdes  fibres  atrophiées,  à  l'aide 
du  carmin. 

Le  nerf  optique  atrophié  et  les  bandelettes  furent  l'objet  do  coupes 
transversales  qui  permirent  de  constater  avec  étonnoment,  que  nulle 
part  il  n'existait  de  vestige  d'une  atrophie  de  la  substance  nerveuse.  H 
fallait  donc  admettre  qu'une  partie  des  faisceaux  du  nerf  avaient  disparu 
sans  laisser  de  trace,  processus  que  Leber  a  déjà  décrit  dans  les  moignons 
optiques  des  bulbes  atrophiés.  Mais  c'est  la  première  fois  qu'on  constate 
celle  raréfaction  sans  atrophie  jusque  dans  les  bandelettes. 

IV.  —  Hugaenin  distingue  deux  formes  d'hémiopie,  celle  de  la  couronne 
rfiyonnante  qui  est  la  forme  habituelle  et  l'hémiopie  corticale  beaucoup 
plus  rare.  Cette  dernière  tient  à  la  perte  de  fonction  du  centre  cortical 
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du  nerf  optique  de  l'un  des  hémisphères.  Ce  centre  est  situé  dans  le  lobe 
occipital  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  face  externe. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  cette  hémiopie  d'origine  corticale. 

Enfant  scrofuleux  âgé  de  8  ans;  au  commencement  de  1879,  on  re- 
marque qu'il  perd  la  mémoire  et  se  plaint  de  mal  de  tête,  puis  il  est  pris 
de  vomissements  et  de  convulsions.  Au  bout  de  4  mois,  apparaît,  sans 
aucune  paralysie,  Thémiopie;  la  perte  de  la  vision  porte  sur  la  moitié 
droite  de  chaque  rétine.  Il  n'y  eut  pas  d'autre  symptôme  de  foyer  jusqu'à 
la  mort,  arrivée  en  juin. 

L'autopsie  révèle  la  présence  de  deux  tubercules  caséeux,  l'un  à  l'extré- 
mité de  la  face  convexe  du  lobe  frontal  gauche,  ayant  2  centimètres  et 
demi  de  long,  sur  1,75  de  large  et  1  d'épaisseur;  l'autre  plus  volumi- 
neux, situé  à  la  face  interne  de  lobe  occipital  droit,  juste  au  niveau  du' 
sillon  de  l'hippocampe. 

Le  diagnostic  d'une  hémiopie  corticale  peut  se  faire  au  moyen  des 
signes  suivants  :  début  rapide,  absence  de  tout  autre  symptôme  local  et 
de  tout  phénomène  indiquant  une  lésion  de  la  base. 

Quant  à  l'hémiopie  de  la  couronne  rayonnante,  jusqu'ici  on  n'en  a  pu- 
blié aucun  cas  parfaitement  pur  :  l'hémianesthésie  y  est  fréquente;  on 
peut  y  observer  également  la  paralysie  de  l'olfactif  ou  du  glossopharyngien 
opposés. 

Huguenin  regarde  comme  très  douteuse  l'existence  d'une  hémiopie  par 
lésion  de  la  portion  postérieure  de  la  couche  optique  ;  il  a  vu  un  cas  où 
le  thalamus  manquait  complètement,  sans  que  le  malade  eût  été  affecté 
d'hémiopie. 

Le  scotome  scintillant  présente  des  rapports  avec  l'hémiopie  corticale. 
Huguenin  a  vu  un  cas  où  ce  scotome  existait  du  côté  droit  chez  un  patient 
qui  a  succombé  à  une  sclérose  en  plaques  de  tout  l'hémisphère  gauche.  11 
pense  qu'il  y  avait  chez  cet  homme  une  excitation  du  centre  optique. 

Horner  croit  fermement  que  l'hémiopie  liée  au  scotome  scintillant  est 
d^origine  corticale.  Ce  scotome  se  rencontre  souvent  chez  des  personnes 
nerveuses,  fatiguées  et  en  général  à  jeun;  il  est  ordinaire  qu'il  soit  suivi 
de  céphalalgie  et  de  vomissements  ;  quant  à  l'hémiopie,  elle  y  est  cons- 
tante. 

V.  —  Haab  vient  d'observer  un  exemple  d'hémiopie  corticale  très  ana- 
logue à  celui  de  Huguenin. 

L'hémiopie  était  survenue  brusquement  avec  des  phénomènes  apoplec- 
tiformes  chez  une  dame  de  61  ans,  atteinte  d'insuffisance  mitrale.  C'était 
aussi  la  partie  droite  qui  était  aveugle  dans  les  deux  rétines.  Une  légère 
hémiparésie  gauche,  déterminée  par  l'embolie,  ne  tarda  pas  à  disparaître 
et  dès  lors  la  patiente  n'offrit  aucun  symptôme  de  lésion  en  foyer. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  foyer  de  ramollissement  kystique  siégeant 
sur  le  lobe  occipital  droit  et  ayant  détruit  surtout  la  substance  corticale 
du  sillon  de  l'hippocampe. 

Il  n'existait  aucun  autre  foyer. 

Cette  patiente  n*accusait  de  perte  de  la  vue  que  pour  l'œil  gauche. 
Il  est  en  effet  ordinaire  que  les  hémiopes  ne  s'aperçoivent  que  du  trouble 
visuel  de  la  portion  nasale  de  leur  rétine;  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
oublier. 

•  NEUVIÈME  ANNÉE,   —  T.   XVIU.  4:2 
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Bien  que  celte  malade  ait  été  observée  pendant  un  an,  on  n'a  jamaiB 
rien  pu  constater  d'anormal  à  Texamen  ophtalmoscopique. 

VI.  —  Dana  le  chiaama  présenté  par  Pilueger  et  préparé  par  Stilling 
par  dissociation  après  durcissement  dans  l'acide  ohromique  et  ralcool, 
Fentrecroisement  n*est  pas  complet.  Stilling  a  préparé  de  la  même  façon 
les  racines  du  nerf  optique  qu'il  trouve  au  nombre  de  3.  La  première  se 
rend  dans  le  corps  genouilié  externe^  puis  dans  la  couche  optique;  oe 
corps  genouilié  serait  ainsi  un  ganglion  sis  sur  le  trajet  du  nerf.  La 
deuxième  passe  dans  le  sillon  situé  entre  les  corps  genouillés  interne  et 
externe  et  de  là  envoie  une  branche  dans  la  couche  optique  et  à  la  partie 
postérieure  des  corps  quadrijumeaux.  Enfin  la  troisième,  arrivée  au  corps 
genouilié  interne,  se  rend  en  partiedans  le  noyau  amygdaliforme  {R.SM^ 
XlIIy  6),  eu  passant  profondément  entre  les  pédoncules  cérébraux,  tandis 
que  l'autre  partie  peut  être  suivie  à  travers  la  protubérance  jusque  dans 
les  pyramides. 

Demme  ohjeots  k  Texistenûe  d'une  racine  médullaire,  l'embryogénie  de 
l'œil  qui  le  fait  provenir  de  la  seconde  vésicule  cérébrale. 

Lucbsinger  élève  les  mêmes  doutes  tandis  que  Licbtheim  trouve  la  pré- 
paration du  chiasma  et  des  nerfs  très  démonstrative  et  relève  l'impor* 
tance  pour  le  clinicien  de  connaître  cette  nouvelle  origine  du  nerf  optique. 

{R.S.M.,  m,  745;  IV,  664 ;  VI,  294, 415  et  416;  VUI,  332;  X,  112;  XIU, 
7  et  117;  XIV,  88et  414;  XVII,  713  et  714.)  4.B. 

Bur  une  pariioularité  que  présente  ranisométrepie,  par  Georges  CAMUSBT 

{Gaiette  hebdomadaire,  p.  8,  1880). 

L*anisométropie  est  cet  état  de  la  vision  dans  lequel  les  deux  yeux  n'ont 
pas  un  pouvoir  réflringent  égal. 

Camuset  fut  consulté  par  un  chasseur  qui  croyant  avoir  l'œil  droit 
myope  et  le  gauche  normal,  reconnaissait  le  gibier  avec  le  dernier  et 
visait  avec  le  premier  muni  d'un  monocle.  Mais  l'animal  lui  apparaissait 
toujours  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  position  indiquée  par  l'œil 
gauche. 

A  l'examen  il  fut  reconnu  que  Pœil  droit  offrait  une  myopie  de  1/8  et 
le  gauche  une  hypermétropie  de  1/36.  Rien  n'était  plus  facile  que  de 
corriger  cette  amétropie  avec  des  verres  adaptés,  mais  seulement  pour 
une  position  fixe  ;  or  au  moment  de  la  mise  en  joue,  le  centre  optique  se 
déplaçant,  il  fallait  un  effort  musculaire  considérable  et  fatiguant  pour 
corriger  cet  inconvénient. 

Camuset  proposa  deux  moyens  d'y  obvier.  Le  premier  consiste  à  tenir 
l'œil  gauche  fermé  ou  voilé,  et  à  reconnaître  et  viser  le  gibier  du  seul 
œil  droit  muni  d'un  verre  correcteur.  Le  second  est  de  faire  construire 
des  lunettes  corrigeant  de  part  et  d'autre  la  difformité,  mais  dont  les 
verres  soient  cintrés  sur  les  axes  optiques  dans  la  position  qu'ils  oc- 
cupent au  moment  oii  le  chasseur  met  en  joue.  u  auuisfc. 


OPHTALMOLOGIE.  659 

De  l'héméralopie  dans  les  affections  du  foie  et  de  la  nature  de  la  cécité  noc- 
turne, par  PARINAUO  (Aroli.  géa.  dû  méd.,  êvril  1880). 

L*auteur  tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  observations  et  des  faits 
jusqu'à  présent  connus  : 

L'héméralopie  dans  les  affections  du  foie  est  une  complication  qui  ne 
semble  pas  très  rare. 

Elle  se  montre  ordinairement  par  crises  d'une  durée  variable,  subis- 
sant l'influence  des  causes  déterminantes  accessoires.  Elle  est  spéciale  aux 
affections  chroniques,  à  la  cirrhose  particulièrement.  Elle  se  développe 
lorsque  l'organe  est  déjà  malade  depuis  un  certain  temps.  Elle  ne  semble 
pas  être  produite  par  Tictère,  mais  par  une  altération  spéciale  du  sang, 
résultant  du  trouble  de  la  fonction  hépatique.  Elle  a  une  signification 
grave. 

Il  est  probable  que  dans  l'héméralopie  dite  essentielle,  le  trouble  ocu- 
laire relève,  comme  dans  les  affections  du  foie,  d'une  altération  du  sang 
qui  n'est  pas  celle  d'une  anémie  vulgaire  et  que  cette  altération  retentit 
sur  Torgane  de  la  vue  en  modiflant  la  sécrétion  du  pourpre  visuel. 

p.  MBRKLBN* 


Amaurosis  from  lésions  of  the  eyebrow  or  orbital  région  (Amaurose  par  lésion 
du  sourcil  ou  de  la  région  orbitaire),  par  Santos  FERNANDEZ  {Amer.Journ, 
ofthe  med.  se.,  p.  68,  jêi^Y.  1881). 

Dans  ce  travail,  riche  d'indications  bibliographiques  et  d'observations 
personnelles,  Tauteur  établit  que  Tamaurose  consécutive  aux  trauma- 
tismes  de  la  région  sus-orbitaire,  est  due  à  une  atrophie  papillaire, 
résultant  elle-même  d'une  lésion  de  Tencéphale,  ou  du  nerf  optique  à  son 
passage  dans  le  trou  du  même  nom.  Il  n'existe  pas  d'observation  pro- 
bante d'amaurose  causée  par  la  simple  irritation  des  nerfs  sus-orbi- 
taires  (par  piqûre,  distension  cicatricielle,  etc.)  Dans  de  nombreuses  ex- 
périences faites  sur  des  chiens,  l'auteur  n'a  pu  produire  l'amaurose  par 
des  traumatismes  variés  de  la  région  sus-orbitaire.      a.  chauffard. 

Des  atrophies  tranmatiqnes  des  papilles,  par  OALBIOWSKI  {Gâg,  bébdpmàdàipe^ 

p.  54,  1881). 

La  névrite  traumatique  est  une  affection  assez  rare.  En  voici  quelques 
exemples  fort  intéressants. 

Un  garçon  de  4 S  ans  tombe  du  premier  étage  et  reste  une  heure  et  demie 
sans  connaissance.  Il  éprouve  ensuite  des  douleurs,  vertiges,  crampes  au 
bras  gauche,  vomissements  *,  8  Jours  après  raccident,  il  est  reconnu  atteint 
d'une  névro-rétinite  double. 

Un  maçon  de  31  ans  présente  une  atrophie  de  la  papille  gauche  avec  con- 
tours irréguliers,  œdème  de  la  papille  droite.  Un  mois  avant  la  cécité,  i)  est 
tombé  sur  la  tète  et  est  resté  2  jours  sans  connaissance.  Deux  semaines  plus 
tard,  la  vue  a  commencé  à  baisser. 

Un  jeune  architecte,  indemne  de  lésion  cérébrale  ou  spinale,  présente  une 
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atrophie  double  assez  avancée ,  due  sans  doute  à  an  traumatisme  de  la  tète 
reçu  il  y  a  un  an. 

Un  autre  malade  a  reçu  en  1870-71  un  éclat  d'obus  sur  la  tète.  Aujourd'hui 
il  est  atteint  d*une  atrophie  de  la  papille  double  avec  infiltration  péripapillaire. 
Il  a  eu  vraisemblablement  une  méningo-encéphalite  chronique  avec  névrite 
optique  ayant  abouti  à  l'atrophie. 

Pour  routeur,  ratrophie  peut  reconnaître  divers  processus  :  propaga- 
tion aux  enveloppes  du  nerf ,  et  au  nerf  lui-même  de  Tinflammatioa  des 
méninges  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  hémorragie  intra- 
crânienne,  esquille  osseuse,  cal  au  niveau  du  trou  optique,  épanchement 
de  sang  ou  de  sérosité  qui  se  produisent  à  la  suite  des  traumatismes 
dans  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique.  Enfin  il  faut  compter  les  bles- 
sures directes  du  nerf,  après  lesquelles  la  cécité  est  le  plus  souvent 
immédiate.  Quand  la  blessure  siège  au-delà  de  la  pénétration  de  Tartère 
centrale,  l'atrophie  a  lieu  d'arrière  en  avant,  et  on  ne  constate  rien  tout 
d'abord  sur  la  papille,  mais  si  le  nerf  est  lésé  dans  les  parties  plus  rap- 
prochées du  globe  et  qui  contiennent  déjà  le  vaisseau,  l'aspect  de  la  pa- 
pille est  semblable  à  celui  que  donne  l'embolie  avec  cette  seule  différence 
que  le  trouble  rétinien  est  encore  plus  marqué. 

Comme  cette  atrophie  se  propage  quelquefois  d'un  œil  à  l'autre,  et 
selon  toute  probabilité  au  moyen  des  nerfs  ciliaires,  il  est  indiqué  de 
pratiquer  la  névrotomie  optico-ciliaire.  l.  juluen. 

NéTritf  optique  doubla  aTac  myélite  aiguë  temporaire,  par  CHADVEL  {DuIIetiik 

de  la  Société  <lû  chirurgiey  p.  512, 1880). 

Un  dragon  de  23  ans  s^aperçoit,  vers  janvier  1080  , que  sa  vision  s'affaiblit. 
t)è8  février  l'acuité  visgelle  est  réduite  à  1/2  pour  l'œil  droit,  et  à  1/100  pour 
le  gauche.  On  constate  une  névrite  optique  gauche  à  la  première  période. 
Dans  les  premières  semaines  de  mars,  douleurs  vagues  dans  les  parois  de  la 
poitrine  et  du  ventre,  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  ;  en  quelques  se- 
maines se  montrent  les  signes  d'une  affection  aiguë  de  la  moelle  épinière, 
douleurs  en  ceinture,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  parésie,  secousses 
eonvulsives.  Cependant  l'aouité  visuelle  de  gauche  augmente  progressive- 
ment, le  disque  papillaire  se  décongestionne.  Révulsifs,  strychnine,  iodure  de 
potassium.    Bientôt  les  phénomènes  s'amendent,  le  malade  peut  marcher. 

Le  9  mai,  l'acuité  est  de  15/20  pour  les  deux  yeux.  Au  commencement  de 
juin  le  malade  n'accuse  plus  aucun  trouble,  ni  du  côté  de  la  vision,  ni  dans 
les  membres  inférieurs,  la  miction  se  fait  normalement,  la  marche  est  facile 
et  sûre,  les  douleurs  ont  complètement  disparu.  Ace  moment,  l'œil  droit  com- 
mence à  s'altérera  son  tour,  la  vue  devient  moins  nette,  les  objets  semblent 
un  peu  confus  en  dehors  et  au-dessous  du  point  de  fixation.  L'examen  oph- 
taimoscopique  fait  constater  une  hyperémie  très  prononcée  de  la  papille 
droite  dont  les  bords  sont  flous  et  mul  limités.  Aucune  lésion  de  la  macula. 
Sous  l'influence  de  quelques  émissions  sanguines,  les  troubles  visuels  dis- 
paraissent en  grande  partie  et  le  malade  quitte  l'hôpital  le  16  juin. 

Ce  malade  s'étant  livré  à  des  excès  de  coït ,  il  paraît  rationnel  d'admettre 
que  l'excitation  génésique  précédant  les  troubles  visuels  et  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  n'a  pas  été  la  cause  productrice,  mais  le  premier 
symptôme  de  la  maladie  de  la  moelle.  La  névrite  optique  a  accompagné  la  myé- 
ite  qui  a  présenté  une  singulière  rapidité  dans  son  évolution. 

L'auteur  promet  de  suivre  le  malade  et  de  tenir  la  Société  aucourantde  son 
âi'ài  ultériour.  l.  juu.iBit. 
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Bemerkiingeii  ueber  die  EnteUhnng  der  sympathischen  Augenerkrankimgen 
(Remarques  sur  la  patbogénie  de  rophtalmie  sympathiquej^iyar  L£B£R(/1/v/i/k 
fur  Opbialmologie,L  XXVI.,  l'«  partie,  p.  325). 

Les  phénomènes  morbides  qu'on  observe  dans  l'ophtalmie  sympa- 
thique, bien  que  présentant  parfois  une  physionomie  particulière,  offrent 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qu'on  observe  dans  les  iritis  et  irido-cy- 
clites  malignes  d'origine  parasitaire. 

Jamais  des  lésions  aussi  considérables  ne  s'observent  lorsqu'elles  ne 
dépendent  que  d'une  irritation  vaso-motrice.  Ce  n'est  qu'en  inoculant 
des  substances  septiques  dans  la  chambre  antérieure  (produits  tubercu- 
leux) qu'on  détermine  un  trouble  morbide  comparable  à  celui  de  l'oph- 
talmie   sympathique. 

Si  la  théorie  de  l'origine  infectieuse  de  l'ophtalmie  sympathique  est 
vraie,  il  faut  abandonner  l'hypothèse  de  la  transmission  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  ciliaires  et  revenir  à  celle  de  Mackensie  qui  attribuait 
a^  nerf  optique  ce  rôle  de  conducteur  du  processus  morbide.  Il  y  aura 
donc  lieu,  à  l'avenir,  de  rechercher  avec  soin  l'état  du  nerf  optique  sec- 
tionné. Déjà  sur  les  yeux  énucléés  pour  cause  d'ophtalmie  sympathique, 
Leber  a  trouvé  une  hyperplasie  marquée  des  trac  tus  celluleux  qui 
séparent  les  deux  gaines  du  nerf  ainsi  qu'une  prolifération  do  l'endothé- 
hum  ;  malheureusement  les  pièces  n'étant  pas  fraîches,  la  recherche  des 
microbes  n'était  plus  possible. 

Sur  un  des  yeux  examinés  par  Leber,  il  existait  une  hyperémie  ma- 
nifeste sur  la  surface  de  section  du  nerf  optique,  comme  on  ne  l'observe 
jamais  sur  un  nerf  sain. 

Du  reste,  la  théorie  de  Mackensie  a  été  reprise  récemment  par  Knies 
et  Mac-Gillavry.  Au  congrès  d'Heidelberg,  1879,  Knies  a  signalé  un  cas 
remarquable  d'iritis  séreuse  double  dans  laquelle  on  trouva  à  l'autopsie 
une  intiltration  de  cellules  embryonnaires,  qui  s'étendait  d'un  nerf  opti- 
que à  l'autre  par  l'intermédiaire  du  chiasma.  Il  est  vrai  qu'ici  on  pour- 
rait objecter  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  propagation,  mais  d'un  processus 
développé  sous  l'influence  d'une  cause  interne  et  frappant  à  la  fois  les 
deux  yeux. 

Mac-Gillavry,  dans  un  cas  d'irido-choroïdite  sympathique,  a  trouvé  des 
amas  de  cellules  lymphatiques  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

Berlin,  qui  a  mis  en  avant  l'idée  que  l'ophtalmie  sympathique  pour- 
rait bien  reconnaître  une  origine  infectieuse,  croit  que  l'invasion  des 
microbes  peut  se  faire  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins.  Leber 
n'accepte  pas  cotte  manière  de  voir  ;  sans  cela,  fait-il  remarquer,  les 
produits  infectieux  pourraient  se  déposer  dans  des  parties  de  l'orga 
nisme  autres  que  le  second  œil,  ce  qui  n'a  jamais  lieu.  Force  est  doncn 
d'admettre  qu'une  contiguïté  de  tissu  est  nécessaire  à  la  transmission 
du  produit  morbide. 

L'ophtalmie  sympathique  survient  ymiscpie  toujours  à  la  suite  d'un 
traumatisme  qui  donne  accès  aux  germes  infectieux.  Dans  le  cas  où  il 
n'y  a  pas  eu  blessure  véritable,  c'est  quelquefois  une  érosion  superii* 
cielle  qui  sert  de  porte  d'entrée  aux  microbes.  Il  importe  en  outre  de 
remarquer  que  presque  toujours  il  faut  un  laps  de  temps  déteiminé,  de 
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6  à  8  semaines,  pour  que  Tinflammation  ait  le  temps  de  se  propager 
d*un  œil  a  l'autre,  ce  qui  plaide  plus  en  faveur  de  la  transmission  de 
proche  en  proche  par  Tintermédiaire  du  nerf  optique  qu'en  faveur  de 
l'influence  irritative  des  nerfs  ciliaires. 

En  outre,  l'hypothèse  d'une  origine  infectieuse  de  la  maladie  rend 
compte  de  plusieurs  symptômes  cliniques  qui  jusqu'ici  restaient  inexpli- 
qués. 

C'est  ainsi  que  la  diffusion  du  processus  morbide  à  toutes  les  mem- 
branes intra-oculaires  cadre  bien  avec  l'idée  d'une  inflammation  occa- 
sionnée par  des  parasites. 

Nous  comprenons  aussi  alors  pourquoi  le  processus  est  si  grave,  si 
tenace  et  ressemble  si  peu  aux  inflammations  vulgaires  d'origine  vascu- 
laire  et  nerveuse.  Les  récidives,  la  persistance  de  la  maladie  malgré  l'é- 
nucléation  du  premier  œil  lésé,  l'apparition  tardive  de  l'ophtalmie  sym- 
pathique sur  l'œil  sain  quelque  temps  après  que  le  premier  a  été  énucléé, 
sont  aussi  des  phénomènes  qui,  grâce  à  cette  interprétation,  deviennent 
moins  énigmatiques. 

Nous  nous  expliquons  aussi  pourquoi  un  phlegmon  du  globe  oculaire 
où  toutes  les  parties  constituantes  intra-K)culaires  sont  détruites  par  la 
suppuration  ne  provoque  pas  d'ophtalnûe  sympathique. 

De  même  pour  le  glaucome  où  l'irritation  ciliaire  est  toigours  très  in- 
tense et  qui  pourtant  ne  provoque  pas  d'ophtalmie  sympathique.  C'est 
que  le  glaucome  est  ime  maladie  spontanée  qui  ne  livre  pas  une  porte 
d'entrée  à  l'introduction  des  germes  venus  du  dehors, 

Leber  fait  remarquer  en  outre  avec  raison  que,  même  dans  les  cas  les 
plus  nets  d'ophtalmie  sympathique,  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  fait 
souvent  défaut.  Le  premier  œil  blessé  est  parfois,  il  est  vrai,  douloureux 
à  la  pression  dans  la  région  ciliaire,  mais  parfois  aussi  Tophtalmie  sym- 
pathique éclate  sans  qu'il  y  ait  eu  des  douleurs  spontanées  qui  ne  de- 
vraient jamais  manquer,  si  réellement  les  nerfs  ciHaires  étaient  irrités. 
Dans  un  cas  même  d'ophtalmie  sympathique  très  grave,  l'œil  blessé 
n'était  douloureux  ni  à  la  pression  ni  spontanément. 

Une  objection  sérieuse  au  premier  abord  pourrait  être  élevée  contre 
cette  théorie  nouvelle  de  l'ophtalmie  sympathique.  On  pourrait  s'éton- 
ner que  la  première  manifestation  du  processus  inflammatoire  sur  l'œil 
atteint  secondairement  ait  lieu  dans  la  région  ciliaire  et  non  sur  le  nerf 
optique.Mais  il  est  aisé  de  répondre  que,  dans  les  observations  bien  sui« 
vies  dès  le  début,  on  a  souvent  constaté  précisément  l'existence  d'une 
névrite,  et  dans  les  cas  où  celle-ci  a  été  méconnue,  l'examen  du  nerf  op- 
tique, fait  trop  tardivement,  était  devenu  impossible  par  suite  du  trouble 
des  milieux. 

La  théorie  de  l'ophtalmie  sympathique  se  transmettant  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  ciliaires  serait  réservée  aux  cas  de  simple  irritation 
sympathique  qui  se  traduisent  par  des  troubles  fonctionnels  variés,  pho- 
tophobie, douleurs,  larmoiement,  parfois  même  amblyopie.  Cette  irrita- 
tion sympathique  est  alors  justiciable  de  la  section  des  nerfs  ciliaires. 

Quant  à  la  véritable  ophtalmie  sympathique  qui  se  manifeste  sous 
forme  d'irido-ohoroïdite  maligne  qui  évolue  parfois  quoiqu'on  fasse  et 
malgré  la  section  des  nerfs  ciliaires,  elle  se  comprend  mieux  si  on  la 
considère  comme  d'origine  infectieuse. 
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Leber  fait  suivre  ces  considérations  de  l'observation  suivante  qni  som- 
ble  confirmer  les  vues  qui  viennent  d'être  émises. 

Un  enfant  de  8  ans  est  présenté  au  D'  Leber  le  22  septembre  1878, 
Cinq  semaines  auparavant  il  s*était  piqué  Toeil  avec  une  alêne  de  cordon- 
nier, au  bord  inférieur  de  la  cornée  ;  un  enclavement  de  l'iris  s'était 
produit.  L'instrument  devait  avoir  pénétré  profondément,  car  à  travers  le 
cristallin  resté  transparent,  on  apercevait  dans  le  corps  vitré  une  traînée 
jaunâtre  devenue  en  partie  vasculaire. 

Le  fond  de  Toeil  ne  pouvait  être  éclairé  que  dans  sa  partie  supérieure. 
Les  doigts  étaient  comptés  à  un  ou  deux  pieds.  Réaction  modérée.  Sous 
rinfluence  de  l'application  de  cataplasmes,  légère  amélioration.  Le  corps 
vitré  s'éclaircit  en  partie,  la  pupille  devint  visible  et  les  doigts  purent 
être  comptés  jusqu'à  10  pieds.  L'injection  avait  presque  disparu,  les 
douleurs  étaient  nulles.  Mais  bientôt  survint  une  aggravation  ;  la  vision 
disparut  complètement,  le  corps  vitré  se  troubla  de  nouveau  et  Tœil  re* 
commença  à  s'injecter,  tout  en  restant  insensible  à  la  pression. 

Une  névrotoraie  optico-ciliaire  fut  pratiquée  le  15  novembre  1878 
(8  mois  environ  après  la  blessure). 

Le  24  novembre,  l'enfant  fut  renvoyé  avec  un  bulbe  légèrement  atro- 
phié, mais  insensible  et  sans  injection. 

U  revint  le  22  mai  1881,  parce  que,  depuis  six  semaines  environ,  la 
vision  de  l'œil  sain  avait  baissé.  On  reconnut  qu'il  y  avait  de  ce  côté 
tous  les  signes  d'une  iritis  sympathique  ;  la  pupille  moyennement  dilatée 
était  recouverte  d'une  mince  membrane,  ses  bords  étaient  fixés  au  cris-^ 
tallin  par  de  fines  synéchies.  L'iris  était  décoloré,  la  chambre  antérieure 
aplatie,  le  fond  de  Toeil  à  peine  visible.  L'acuité  visuelle  était  égale 

à  -r;'  Du   côté  droit,  le  bulbe  était  très  rapetissé,  dur  au  toucher,  le 
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voisinage  de  la  cicatrice  douloureux  à  la  pression  de  la  sonde,  la  sensi* 
bilité  était  revenue. 

En  pratiquant  l'énucléation,  on  eut  soin  d'enlever  en  même  temps  un 
morceau  du  nerf  optique,  de  façon  à  pouvoir  l'examiner  au  microscope. 
Après  l'avoir  dissocié  dans  une  solution  de  3/4  0/0  de  chlorure  de  so- 
dium, on  constata,^  à  un  fort  grossissement,  Texistence  d'un  nombre  in- 
fini  de  corpuscules  animés  de  mouvements  très  vifs.  Leur  grosseur  très 
variable  allait  jusqu'aux  limites  de  la  visibilité,  leurs  mouvements  ra- 
pîdcSy  leurs  changements  de  forme  donnaient  l'impression  d'organismes 
vivants.  Ces  mêmes  corpuscules  se  trouvaient  en  quantité  considérable 
dans  l'intérieur  du  globe  énucléé.  ch.  abadie. 


L  —  ïïn  cas  de  kératite  névroparalytique  à  apparition  tardive,  par  HIRSCH- 
BERO  {Berllner  klinisebe  Wocheascbrtft,  n»  12.  p.  109,  tt  mars  1880). 

IL  —  Un  cas  de  kératite  névroparalytique  avec  perforation  de  la  cornée,  par 
SGHM IDT-RIMPLBR  (Berliner  klinisebe  Woebensebrift,  n*  18,  p.  185,  29  mars 

1880). 

I.  —  En  février  187d,  un  ouvrier  de  18  ans  reçoit  sur  le  côté  gaaohe  da 
corps  le  choc  d'une  pièce  de  bois  projetée  par  une  scie  à  vapeur  ;  il  reste  sept 
heures  sans  connaissance,  Oeil  gauche  frappé  de  cécité,  sans  p)iéx^omènee 
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inflammatoires;  tension  du  globe  diminuée.  Transparence^anesthésie  et  flacci- 
dité de  la  cornée.  Coloration  anormale  de  l'iris,  trouble  bleuâtre  diffus  à  la 
partie  profonde  du  corps  vitré.  Ptosis;  paralysie  des  muscles  intrinsèques  do 
l'œil. 

A  la  fin  de  décembre  seulement,  apparut  la  première  trace  de  troubles  né- 
vroparalytiques,  sous  forme  d*une  ulcération  arrondie,  de  1  et  1/2  millimètre 
de  diamètre,  située  immédiatement  au-dessus  du  bord  cornéen  inférieur;  la 
sone  de  cornée  correspondante  était  légèrement  trouble  ti  exfoliée.  Puis  sur- 
vint de  la  rougeur  péricornéale,  naturellement  sans  aucune  douleur.  Monocle 
en  permanence  et  atropine. 

L*ulcère  était  resté  stationnaire  un  certain  temps,  quand  il  se  fit  tout  à 
coup,  en  mars  1879,  une  exacerbation  des  phénomènes  inflammatoit*es  qui 
prirent  dès  lors  une  marche  aiguë  :  augmentation  de  l'injection  péricornéale; 
remplacement  par  un  ulcère  jaunâtre,  de  l'infiltrat  cicatriciel  occupant  le 
rebord  cornéen  inférieur  ;  opacité  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  cornée,  dont 
seule  la  moitié  supérieure  offre  quelques  vestiges  de  sensibilité. 

Pendant  ce  temps,  l'iris  avait  repris  sa  couleur  presque  normale,  et  l'on 
constatait  la  présence  d'une  petite  synéchie.  Mais  l'examen  du  fond  de  Tœil 
était  devenu  impossible  à  cause  du  plissement  très  fin  de  la  portion  de  cornée 
située  au  devant  de  la  pupille.  Le  globe  malade  qui  a  encore  diminué  de  ten- 
sion est  sur  un  plan  supérieur  et  un  peu  excentrique  par  rapport  à  celui  de 
rœil  sain;  les  mouvements  les  plus  étendus  sont  ceux  d'abduction,  les  plus 
bornés  ceux  d'abaissement. 

II.  —  Homme  de  68  ans,  atteint  depuis  longtemps  d'un  cancer  de  [la  lèvre 
Au  milieu  de  décembre  1879,  il  est  pris  d'hémiplégie  faciale  gauche  ;  les 
deux  premières  branches  du  trijumeau  sont  seules  lésées.  L'œil  gauche  com- 
plètement insensible  ne  peut  se  fermer.  Anesthésie  gustative  des  deux  tiers 
antérieurs  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  L'ouïe  est  mauvaise  depuis  la 
première  enfance. 

Au  niveau  de  la  fente  palpébrale,  aspect  de  sécheresse  de  la  cornée 
privée  de  son  épithélium.  Tout  autour,  accumulation  de  filaments  purulents 
renfermant  beaucoup  de  microcoques.  Hypopyon,  iritis  avec  fausses  mem- 
branes pupillaires.  Rougeur  et  chémosis  partiel  de  la  conjonctive  bulbaire. 
Tension  du  globe  un  peu  moindre  qu'à  droite. 

Malgré  le  bandage  occlusif  et  la  suture  des  paupières,  l'ulcération  cornéale, 
tout  en  se  limitant  en  surface,  n'a  cessé  de  gagner  en  profondeur  et  le  patient 
n'a  guéri  qu'au  prix  d'une  perforation  de  la  cornée  avec  prolapsus  de  Tiris, 
et  atrésie  de  l'orifice  pupillaire.  (/î.  S.  M.,  II,  418  ;  IV,  292  et  676.)      J.  b. 


Ueber  puerpérale  metastatitche  Ophthalmie,  par  HIRSGHBERG  (Société  d'obsté- 
trique et  de  gynécologie  de  Berlin^  9  décembre  1879)  {Berline r  kliniscbe  Wo- 
chenschrifty  n*  8,  p.  113  et  «•  12,  p.  168,  23  février  et  22  mBtrs  1880). 

Hirschberg  a  observé  en  tout  9  fois  l'ophtalmie  mélastalique  chez 
6  femmes  en  couches. 

Le  dernier  cas,  vu  dans  la  clinique  de  Frerichs,  concernait  une  tripare 
qui,  malgré  un  accouchement  spontané,  présenta  une  perte  sanguine  con- 
sidérable. Elle  s'était  levée  néanmoins  dès  le  10*  jour,  lorsque  le  16*  elle 
eut  des  frissons  et  de  la  fétidité  des  lochies,  suivis  bientôt  de  gonflement 
du  genou  et  du  bras.  La  ponction  articulaire  révéla  la  présence  de  nom- 
breuses bactéries  dans  le  liquide  évacué.  Puis  la  malade  ressentit  des 
douleurs  oculaires,  eut  du  délire  et  succomba  le  32^  jour  de  ses  couches. 

Hirschberg  la  vit  pour  la  première  fois  36  heures  après  le  début  des 
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symptômes  oculaires  ;  à  ce  moment  la  vision  do  Tœil  droit  n'était  pas 
encore  complètement  abolie  ;  il  y  avait  un  certain  degré  de  chémosis,  de 
rhypopyon  et,  au  centre  de  la  papille  rouge,  un  exsudât  nummulaire  de 
3  millimètres  de  large.  Le  lendemain,  cet  œil  était  entièrement  aveugle 
et  le  gauche  se  prenait  à  son  tour.  On  constatait  de  fines  opacités  du  corps 
vitré,  une  embolie  septique  de  la  rétine  et  des  hémorragies  conjonctivales. 

L'ophtalmie  mélastatique  survient  chez  les  accouchées  tout  à  fait 
brusquement,  se  développe  très  rapidement  de  sorte  que,  dès  le  2*  jour, 
il  existe  une  suppuration  diffuse,  puis  du  chémosis  et  une  protrusion  du 
bulbe. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  fataU 

Martin  cite  cependant  2  ou  3  cas  de  guérison. 

Loehlein  ayu  une  embolie  métastatique  delà  rétine  survenir  dès  le  2*  jour 
chez  une  accouchée  pluripare  qui  avait  été  tamponnée  pour  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  ;  le  lendemain  déjà,  elle  était  emportée  par  une  septi- 
cémie foudroyante. 

PoUnow  a  observé  une  ophtalmie  puerpérale  le  5®  jour  après  un  avor- 
tement.  4.  b. 


Beobachtnngen  ûber  Accomodationtlâhmung  and  sonstige  Stôrungen  dar  Angoii- 
nerven  bei  WarstYdrgiftang  (Paralysie  do  l'accommodation  et  antres  troubles 
nerveux  oculaires  provoqués  par  l'ingestion  de  saucisses  altérées),  par  LEBER 
(Archiy  fur  Ophthàlmologie,  Band  XXVI,  Heft  2,  p.  237). 

Au  moment  où  l'attention  du  public  médical  est  attirée  sur  la  décou- 
verte importante  faite  par  MM.  Brouardel  et  Boutmy,  d'alcaloïdes  toxiques 
développés  par  la  décomposition  cadavérique,  nous  croyons  utile  de 
rapporter  avec  quelques  détails  ce  travail  de  Leber  qui  signale  des  acci- 
dents oculaires  assez  caractéristiques  de  ce  mode  d'empoisonnement. 

Bien  que  la  littérature  ophtalmologique  renferme  un  certain  nombre 
de  cas  de  paralysies  des  muscles  de  l'œil  survenus  à  la  suite  d'intoxica- 
tion par  de  la  saucisse  avarice,  il  semble  pourtant  que  ce  sujet  n'a  pas 
encore  suffisamment  attiré  l'attention  des  praticiens ,  et  on  n'a  pas  jus- 
qu'ici attaché  grande  importance  à  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  signalés. 

Fœrster,  de  Breslau,  avait  déjà  constaté  un  cas  singulier  de  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  et  du  moteur  oculaire  externe,  avecmydriase 
et  paralysie  de  l'accommodation  qu'il  attribua  à  un  empoisonnement  par  de 
la  saucisse  altérée. 

Leber  s'est  également  occupé  de  cette  forme  d'intoxication  depuis  1871, 
époque  à  laquelle  il  en  observa  le  premier  cas.  Actuellement  il  en  fait  une 
étude  plus  complète  et  n'hésite  pas  a  déclarer  que  les  symptômes  ocu- 
laires sont  si  caractcristiques  et  se  reproduisent  avec  une  telle  régularité 
qu'ils  permettent  d'établir  le  diagnostic  étiologique. 

Leber  raconte  comme  il  suit  les  phénomènes  d'intoxication  qu'il  a  observés 
dans  une  famille  composée  d'un  père,  d'une  mère  et  d*an  fils.  Une  demi-heuro 
environ  après  leur  repas  de  l'après-midi  composé  de  soupe  au  beurre  et  au 
lait  et  de  saucisse  rouge,  ces  trois  personnes  éprouvèrent  du  malaise,  vomi- 
rent, puis  ressentirent  le  même  jour  une  grande  lassitude  dans  les  membres, 
et  une  grande  sécheresse  dans  la  gorge  avec  soif  ardente.  Ces  sensations 
allèrent  8*exagérant  jusqu'au  lendemain  ;  alors  la  sécrétion  salivaire  cessa 
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complètement,  et  en  raison  de  cette  absence  complète  de  salive,  il  y  eut 
impossibilité  absolue  de  mâcher  et  de  déglutir  les  aliments  solides  sans  les 
humecter  de  liquides. 

Puis  survinrent  de  la  rauoité  de  la  voix,  une  toux  sèche,  saccadée,  de  la 
constipation,  de  l'abattement  et  de  la  stupeur,  de  Tindécision  dans  la  démar- 
che et  enfin  des  troubles  très  remarquables  du  côté  des  yeux;  —  Ptosis^ 
Diplopje,  Mydriase. 

Les  sécrétions  nasales  et  lacrymales  étaient  entièrement  abolies,  la  peau 
était  pftle  et  sèche.  L'enfant  âgé  de  12  ans  qui  était  le  plus  malade  et  chez 
lequel  le  ptosis  particulièrement  à  gauche  était  complet,  succomba  le  len- 
demain présentant  tous  les  signes  d'un  œdème  pulmonaire.  Le  D'  Kaatzer 
qui  fit  l'autopsie  ne  trouva  aucune  lésion  organique,  ni  aucune  trichine;  le 
D'  Virchow  qui  examina  ultérieurement  diverses  parties  du  cadavre  n'obtint 
aussi  qu'un  résultat  négatif. 

Les  troubles  oculaires  apparurent  le  lendemain  du  début  .de  la  maladie, 
deux  jours  après  ils  avaient  atteint  leur  summum  d*intensité,  ils  durèrent 
plus  que  tous  les  autres  symptômes. 

Le  ptosis  exista  chez  les  trois  malades»  mais  il  fut  surtout  accusé  chez 
Tenfant.  Chez  le  père  et  l'enfant,  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles; 
chez  la  mère,  elles  étaient  également  dilatées,  mais  elles  réagissaient  encore 
à  la  lumière.  La  diplopie  et  la  paralysie  de  l'accommodation  existaient  chez 
tous  les  trois.  Il  est  intéressant  de  signaler  que  la  sécrétion  salivaire  com- 
plètement supprimée,  se  produisait  de  nouveau  sous  l'influence  d'injections 
de  pilocarpine.  Mais  celles-ci  étaient  impuissantes  à  provoquer  la  sueur. 
iS  jours  après  ces  accidents  toxiques;  il  existait  encore  chez  le  père  âgé  de 
48  ans,  une  paralysie  complète  de  F  accommodation  des  deux  yeux  avec 
mydriase. 

Les  deux  pupilles  étaient  moyennement  dilatées,  la  droite  un  peu  irrégu- 
lière, toutes  deux  réagissant  à  peine  sous  l'influence  de  la  lumière  et  de 
l'accommodation. 

Les  muscles  extrinsèques  des  yeux  n'étaient  pas  non  plus  dans  des  coDdi- 
tions  normales.  Il  existait  un  léger  ptosis  à  droite,  et  les  deux  ouverture» 
palpébrales  malgré  de  violents  efforts  ne  pouvaient  s'ouvrir  complètement. 
I^a  mobilité  des  yeux  était  à  peine  troublée  sauf  du  côté  nasal  où  Texeursion 
semblait  un  peu  réduite.  En  faisant  fixer  un  objet  rapproché,  il  survenait  un 
légrtr  strabisme  divergent,  le  malade  n'accusait  pas  de  diplopie. 

L'état  de  la  femme  âgée  de  Sôans  était  tout  à  fait  analogue.  La  paralysie 
de  l'accommodation  était  presque  complète  surtout  à  gauche,  la  paralysie  da 
sphincter  de  Tiris  était  moindre.  Les  deux  pupilles  moyennement  dilatées 
réagissaient  lentement  sous  l'influence  de  la  lumière  et  de  Taccommodation. 

Les  fentes  palpébrales  ne  pouvaient  être  entr'ouvertea  jusqu'au  maximum 
es  mouvements  des  globes  oculaires  s'exécutaient  lentement  et  sans  énergie. 
La  mobilité  des  deux  yeux  vers  la  ligne  médiane  était  limitée  particulière- 
ment à  droite  où  la  partie  centrale  de  la  cornée  ne  pouvait  dépasser  les  points 
lacrymaux.  En  dehors,  le  déplacement  était  encore  plus  limité,  le  bord  de  la 
cornée  restait  à  S  millimètres  de  la  commissure.  Les  mouvements  en  haut 
étaient  aussi  paresseux  et  peu  étendus. 

Pendant  la  fixation  de  près ,  les  yeux  présentaient  une  certaine  tendance  a 
diverger.  La  malade  ne  se  plaignait  pas  de  diplopie. 

Les  instillations  d'ésérine  eurent  un  bon  effet  et,  trois  semaines  plus  tard, 
la  paralysie  de  l'accommodation  avait  disparu. 

Leber  fait  suivre  la  relation  de  ces  faits  des  considérations  suivantes  * 

Ce  qui  frappe  le  plus  à  la  suite  des  accidents  toxiques  provoqués  par 

l'in^çestion  de  saucisses  altérées,  c'est  la  coïncidence  de  la  paralysie  de 

la  pupille  et  de  raccommodation  avec  la  paralysie  des  nerfs  sécréteurs,  de 
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la  salive,  de  la  sueur,  des  larmes,  etc.,  d'où  Tanalogie  frappante  au  pre- 
mier abord  entre  ces  phénomènes  morbides  et  ceux  qu'on  observe  dans 
Tempoisonnemenl  par  Tatropine,  Il  existe  pourtant  quelques  différences 
qu'il  importe  de  signaler  :  c'est  ainsi  que  dans  les  accidents  toxiques  si- 
gnalés plus  haut,  nous  avons  constaté  des  paralysies  des  muscles  extrin- 
sèques des  yeux^  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  Tempoisonnement  par  l'atro* 
pine.  L'accommodation  paraît  âtre  aussi  relativement  plus  éprouvée  que 
les  mouvements  de  la  pupille ,  tandis  que  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans 
l'intoxication  par  l'atropine. 

Malgré  ces  quelques  différences,  l'analogie  entre  ces  symptômes  toxi- 
ques est  assez  grande  pour  qu'on  soit  autorisé  à  supposer  avec  Schloss- 
berger  et  d'autres,  que  le  poison  organique  qui  se  forme  par  décomposi- 
tion cadavérique  présente  de  grandes  similitudes  avec  l'atropine. 

CH.  ABADU. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Three  ou«t  of  tamour  of  the  aniram  of  fl  ignora  (3  cas  da  tumanr  du   slnas 
maziUaîra),  par  Gh.  HEATH  {TheLmctt,  vol.  /,  p.  446  et  492  1880). 

L  —  Abcès  à  pus  concret  simulant  un  néoplasme»  —  Au  mois  de  juin,  une 
femme  de  43  ans  se  présentait  pour  un  gonflement  d  ouloureux  de  la  face 
datant  de  deux  ans  et  ayant  dôbujé  à  la  suite  d*un  refroidissement.  Il  existe 
un  gonflement  mal  limité  de  la  joue  gauche  avec  abaissement  de  la  commis- 
sure correspondante.  Les  téguments  sont  sains.  La  moitié  gauche  de  la  voûte 
palatine  est  abaissée  ainsi  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  ;  la  tumeur 
est  élastique,  tendue.  Au  niveau  de  la  dernière  molaire  un  fin  pertuis  donne 
écoulement  à  un  pus  épais,  d*odeur  nauséeuse.  La  narine  correspondante,  à 
peine  perméable  à  l'air,  est  le  siège  d'un  écoulement  puriforme.  Pas  de  gan- 
glions sous-maxillaires.  Bonne  santégénérale,  sauf  de  temps  à  autre  desdou- 
leurs au  niveau  de  la  région  maxUlaire. 

Une  incision  delà  lèvre  supérieure,  remontant  jusque  dans  la  narine,  dé- 
couvre le  maxillaire  que  Ton  attaque  avec  la  gouge  et  la  pince  coupante. 
Le  doigt  introduit  dans  le  sinus,  permet  rexlraotion  d*une  masse  du  volume 
d*un  œuf  de  poule,  de  consistance  caséeuse  et  d'odeur  infecte  que  le  micros- 
cope montra  constituée  de  pus  concret.  La  portion  palatine,  usée  en  partie, 
fut  extraite  avec  les  pinces  ;  suture  des  téguments.  Guérison  rapide  et  com- 
plète. 

II.  —  Fibrome  mou  du  sinus  maxillaire. —  Un  homme  de  20  ans  se  plaint 
d*une  tumeur  du  sinus  maxillaire  dont  le  début  remonterait  à  4  ans.  Il  y  a  un 
an,  apparition  d'une  tumeur  du  côté  de  labouche.  Acette  époque,  les  douleurs 
devenues  très  vives  furent  quelque  peu  soulagées  par  Tarrachement  de  plu- 
sieurs dents,  mais  bientôt  elles  reparurent.  Au  moment  de  rentrée  :  saillie  de 
l'os  malaire  et  du  maxillaire  correspondant  ;  du  côté  de  la  bouche,  tumeur 
occupant  plus  particulièrement  le  bord  alvéolaire,  tumeur  irrégulière,  de  con- 
sistance élastique,   remontant  jusqu'au  sinus  dans  lequel  elle  se  perd.  Les 
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narines    sont    libres,    il    n'existe  d*écoulement  ni  du  nez,  ni  de  la  bouche. 

Une  incision  faite  au-dessous  de  la  lèvre  permet  au  doigt  de  pénétrer  dans 
le  sinus.  Extraction  parle  grattagede  fongosités  molles  et  friables.  Récidive 
rapide,  résection  du  maxillaire  supérieur,  guérison.  Deux  ans  aprèsiln*ya 
pas  eu  récidive  et  un  obturateur  pallie  très  bien  la  perle  du  squelette. 

III.  —  Epithéliome  du  sinus.  —  Homme  de  69  ans.  Début  apparent  il  y  a 
un  mois  par  obstruction  de  la  narine  droite.  Huit  jours  plus  tard,  œdème  de 
la  paupière  inférieure  correspondante. Au  bout  de  quelques  joura,  apparition 
d*une  tumeur  douloureuse  à  la  voûte  palatine.  Au  moment  de  l'entrée,  l'œil 
est  sain,  mais  masqué  par  le  chémosis  et  Tœdème  des  paupières  ;  la  joue  est 
déformée;  la  voûte  palatine  est  abaissée,  son  squelette  a  disparu,  la  muqueuse 
est  congestionnée.  La  tumeur  paraît  de  consistance  ferme  plutôt  que  liquide. 
Une  ponction  avec  un  trocart  fin  donne  issue  à  un  peu  de  pus;  on  met  un 
drain.  Bientôt  après  il  devient  évident  qu*il  s'agit  d'un  néoplasme  et  Ton  pro- 
cède à  la  résection  du  maxillaire.  La  plus  grande  partie  des  parois  du  sinus 
est  détruite  ;  des  fragments  nécrosés  flottent  dans  sa  cavité,  mélangés  à  du 
pus  qui  atteste  le  travail  irritatif  surajouté  aux  végétations  néoplasiques 
d'aspect  pâle  et  comme  gélatineux. 

Au  microscope  on  reconnaît  des  amas  et  des  traînées  de  cellules  épithéllales 
avec  quelques  globes,  plongés  dans  un  vaste  stroma  formé  de  fibres  tendineu- 
ses et  de  cellules  étoilées. 

Le  malade  mourut  de  pneumonie  septicémique.  v.   càiipbnon. 


Ein  Polyp  auf  der  rechten  Tonsille  (Polype  sur  l'amygdale  droite),  par  FRiÎHWALD 

{WiôDer  mtd.  Wochenschrift,  n*  44,  1879). 

Chez  un  homme  de  40  ans,  Tamygdale  droite  était  hypertrophiée  et,  à  sa 
partie  supérieure,  était  implanté  un  polype  gros  comme  une  amande,  et  pourvu 
d'un  pédicule  de  6  millimètres  de  long  sur  4  de  large.  Dans  certaines  posi- 
1  ions,  il  déterminait  des  symptômes  de  suffocation.  Dummreicher  l'enleva 
simplement  avec  des  ciseaux.  Au  microscope,  il  avait  la  structure  d'uno 
tonsille  hypertrophiée.  r,  c. 

• 

Casuittisches  îîbar  intermittirende  Schallperception  vom  Knochen  (Observation 
de  perception  osseuse  intermittente),  par  BURKNER  {Arcbiv  Tùr  Ohrenbeilk.. 
XIV,  p.  96). 

On  sait  que  la  suppression  de  la  perception  osseuse  n'indique  pas  fa- 
talement une  lésion  centrale  de  Toreille  (labyrinthe,  nerf);  elle  est  sou- 
vent due  à  une  lésion  de  l'appareil  conducteur  qui  exagère  notablement  la 
pression  labyrinthique.  Ainsi  on  voit  cette  perception  revenir  des  que  les 
fenêtres  sont  déchargées  de  la  pression  qu'elles  supportaient.  Bûrkner 
en  rapporte  plusieurs  exemples.  Dans  un  cas,  la  pression  labyrinthique 
était  exagérée  par  suite  d'un  catarrhe  tubaire  très  intense  avec  oblitération 
complète  et  propagation  à  la  caisse  :  aussitôt  après  le  rétablissement  du 
calibre  de  la  trompe,  la  perception  osseuse  reparut.  Dans  le  2'  cas,  il  exis- 
tait une  rétraction  du  nerf  du  marteau.  Dans  le  3*»  cas,  moins  net,  il 
existait  un  catarrhe  de  l'oreille  moyenne,  consécutif  à  une  lésion  trauma- 
tique  de  labyrinthe.  Dans  le  4*  cas,  il  y  avait  dans  la  caisse  des  masses 
purulentes  qui  comprimaient  les  fenêtres,  et  dans  le  6*  cas,  ainsi  q"^ 
dans  le  6»,  les  oscillations  de  la  perception  osseuse  étaient  dues  a"X  va- 
riations dans  la  quantité  du  liquide  sécrété.  Dans  le  6«  cas,  il  existait 
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une  suppuration  de  la  caisse  compliquée  de  lésions  labyrinthiques.  Ce- 
pendant Tau  leur  démontre  que  comme  dans  les  cas  précédents  cette  ano- 
malie était  due  aux  lésions  de  la  caisse.  En  étudiant  la  marche  des  lésions 
dans  ces  observations,  il  croit  pouvoir  admettre  que  la  perception  osseuse, 
dont  l'irrégularité  dépend  d*une  affection  de  l'oreille  moyenne,  est  direc- 
tement proportionnelle  à  la  perception  aérienne.  On  voit  par  là  combien 
l'appareil  conducteur  joue  un  rôle  important  dans  ce  qu'on  appelle  la 
perception  osseuse.  r.  calmettbs. 

Ein  Fall  von  Geh&rnerveogeschwnlst  in  der  Kleinhimgrube  (Un  cas  de  tumeur 
du  nerf  auditif  dans  la  fosse  cérébelleuse),  par  6.-T.  STEVENS  (Zeitacbrifl 
fur  OhrenbeiJk.,  VIII,  4,p.  290). 

Jeune  femme  de  il  ans.  Strabisme  convergent  par  paralysie  des  deux  droits 
externes,  acuité  visuelle  20/70  de  chaque  côté,  pupilles  larges  et  paresseuses  ; 
a  rophtalmoscope,  stase  veineuse  marquée.  Ouïe  abolie  à  gauche,  notable- 
ment affaiblie  à  droite.  Dépi*ession  intellectuelle.  Mouvements  lourds,  parole 
traînante,  démarche  incertaine.  Douleurs  frontales  et  occipitales  fréquentes 
et  pesanteur  dans  le  bras  et  la  jambe  droite  au  moment  de  Texamen.  Diag- 
nostic :  lésion  occupant  la  base  du  crâne,  probablement  tumeur  de  l'hémi- 
sphère gauche  à  marche  rapide.  Tous  les  symptômes  s'aggravèrent;  la  station 
et  la  marche  devinrent  impossibles,  Tintelligence  disparut,  et  au  bout  d'un 
mois  la  mort  survint  au  milieu  d'uncoma  profond.  Autopsie  :  méningite  généra- 
lisée récente  ;  tumeur  occupant  la  moitié  delà  fosse  cérébelleuse  gauche  au  voi- 
sinage du  rocher.  Le  cervelet  était  refoulé  à  ce  niveau  et  réduit  à  la  moitié  de 
son  volume  primitif.  En  enlevant  la  tumeur,  il  sortit  du  méat  auditif  interne 
notablement  élargi  un  prolongement  sous  forme  de  cordon  occupant  la  place 
du  nerf  auditif.  La  tumeur,  presque  sphérique  et  parsemée  de  nodosités,  avait 
un  diamètre  d'environ  2  pouces  et  un  poids  d'une  once  et  demie.  Elle  était  dure, 
d'une  coloration  grisâtre,  et  sur  une  coupe  elle  était  d'un  gris  clair  à  la 
périphérie,  d'un  jaune  rougeâtre  à  l'intérieur;  nombreux  vaisseaux  et  nerfs 
à  sa  surface.  Au  microscope  (Knapp),  mince  capsule  fibreuse  constituée  par 
un  réseau  très  dense  de  fibres  de  tissu  conjonclif,  délicates,  semées  de  petites 
cellules  rondes.  La  tumeur  se  composait  de  cellules  fusiformes  très  rappro- 
chées et  disposées  en  tractus  s'entrecroisant  dans  tous  les  sens.  Elle  renfer- 
mait en  outre  beaucoup  de  vaisseaux  à  parois  minces,  quelques  épanchements 
sanguins  et  une  quantité  de  corps  colloïdes.  Le  cordon  aminci  qui  pénétrait 
dansle  méat  auditif  était  Tacoustique,  dont  les  filets  nerveux  se  prolongeaient 
dans  la  tumeur  à  une  distance  de  4  à  6  millimètres.  Ils  étaient  répartis  en 
faisceaux  plus  ou  moins  épais  qui  pénétraient  entre  les  trachées  des  cellules 
fusiformes  où  ils  se  perdaient  sans  reparaître  réunis  du  côté  opposé.  En 
somme,  il  s'agissait  d'un  sarcome  développé  à  l'extrémité  périphérique  du 
nerf  auditif.  R.  c. 


Zur  Gasuistik  der  Halariakrankheiten  des  Mittelohrs  (Observations  d'impaln- 
disme  de  l'oreille),  par  G.  HOTZ  (Zeilschr.  /.  Ohrenh.,IX,  p.  356,  1880}. 

Il  s'agit  non  pas  de  névralgie  palustre  mais  de  véritables  inflamma- 
tions qui  reçoivent  de  la  malaria  un  cachet  spécial  et  sont  promptement 
modifiées  par  la  quinine.  Le  1''  cas  est  une  otite  moyenne  suppurée 
aiguë  ayant  succédé  à  l'introduction  d'eau  froide  dans  le  nez.  Le  trai- 
tement local  resta  sans  action  et  la  quinine  amena  rapidement  la  guéri- 
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son  ;  daas  le  2^  caft,  absolument  analogue»  il  s'agissait  d'une  otite  moyenne 
aiguë  catarrhale  ;  le  S*  cas  est  un  exemple  de  ce  que  Weber-Liel  a  décrit 
sous  le  nom  d'otite  intermittente.  Le  malade  étant  atteint  de  syphilis  ter- 
tiaire, l'auteur  fit  longtemps  fausse  route,  jusqu'au  jour  où  il  remarqua 
que  l'état  de  l'oreille  était  un  jour  bon,  un  jour  mauvais,  que  les  accès 
avaient  très  nettement  le  type  tierce,  le  malade  habitant  dans  un  milieu 
à  fièvre,  etc.  Les  topiques  les  plus  doux  dirigés  contre  l'écoulemeat 
avaient  déterminé  une  violente  réaction.  C'est  là  pour  l'auteur  un  ca- 
ractère très  important  ;  si  en  outre  les  altérations  anatomiques  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  la  violence  et  l'étendue  des  phénomènes  nerveux, 
si  toute  la  région  auriculaire  est  douloureuse,  alors  que  les  phénomènes 
objectifs  excluent  toute  complication,  il  faut  admettre  que  dans  ces  cas 
d'otite  aiguë  la  malaria  est  en  jeu.  Les  médecins  ont  d'ailleurs  mentionné 
des  otorrhées  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  et  ce  reten- 
tissement sur  l'oreille  pourrait  être^  plus  fréquent  qu'on  ne  croit  com- 
munément. 

Avec  Voltolini,  l'auteur  donne  la  quinine  par  petites  doses  répétées 
(1  à  2  grains  toutes  les  2  heures  dans  une  cuillerée  à  bouche  de  thé, 
chaud  ou  froid,  sucré  ou  non)  avec  parties  égales  de  poudre  de  Dower. 

R.   GALMXTTBS. 

I.  —  Les  parasites  végétaux  dans  l*oreille  humaine,  étiologle,  prophylaxie  «t 
traitement,  avec  quelques  applications  à  la  thérapeuU^e  générale,  par 
LŒWENBERG  (Gat.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.,  1880). 

II.  —  Growth  of  Fimgi  in  Ear-Syringes  (Développement  de  champignoiia  dans  les 
seringues  auriculaires),  par  GRE8SW6LL  BABER  {BriUsh  médjouraai^  thjuUM 
1880). 

I.  —  Parmi  les  causes  de  l'otite  parasitaire,  l'auteur  mentionne  l'in- 
troduction des  graisses  dans  le  conduit  auditif,  où  elles  deviennent  rances 
et  constituent  un  terrain  favorable  pour  le  développement  des  germes 
qui  se  trouvent  pai'tout  dans  l'air;  il  en  est  de  môme  de  l'emploi  de  solu- 
tions aqueuses  déjà  altérées  et  qui  renferment  des  végétaux.  11  faut  donc 
remplacer  la  graisse  et  l'huile  parla  glycérine  (et  aussi  la  vaseline),  faire 
bouiUir  de  temps  en  temps  et  filtrer  les  solutions  aqueuses,  ou  employer 
le  médicament  dissous  dans  l'alcool.  Les  mêmes  principes  peuvent  s'ap- 
pliquer aux  autres  organes  et  notamment  à  Tœil. 

II.  —  Malgré  remploi  de  la  vaseline  phéniquée  (1  :  200)  avec  laquelle 
Fauteur  gi'aisse  ordinairement  le  piston  des  seringues,  il  a  constaté  qu'au 
bout  de  9  mois  des  champignons  "microscopiques  s'y  étaient  développés 
à  nouveau.  Il  ne  s'en  produit  que  très  peu  au  contraire  autour  des  pistons 
de  vulcanite,  et,  comme  d'ailleurs  ils  sont  plus  faciles  à  tenir  propres, 
l'auteur  les  recommande  de  préférence  aux  pistons  de  cuir.         ii.  c. 

Case  of  partial  deafneas  cured  by  an  attack  on  typhofd  fever  (Sardité  incom- 
pléte  guérie  par  une  fièvre  typhoïde),  par  E.-F.  WELLS  {Laneet  and  CUdIc, 
4  dêc.  1880). 

Un  fermier  de  45  ans  avait  toujours  été  sourd  à  la  conversation  ordinaire, 
mais  entendait  la  voix  haute  lancée  dans  i'oreiUe.  En  1B80,  il  eut  une  ûèvre 
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typhoïde  grave  avec  délire,  tendance  au  coma  et  augmentation  de  la  surdité. 
Au  moment  de  la  convaleacenoe,  on  remarqua  qu'il  entendait  la  oonversation 
ordinaire  et  la  montre.  Malheureusement  le  diagnostic  de  sa  surdité  n'avait 
jamais  été  fait.  a.  galmettcs. 

De  la  surdité  hystérique  (Clinique  de  2aufal),  par  RABERMAR  (Prêg^r  medic. 

Wochensehrift,  22, 1880). 

/.  Surdité  hystérique  (complète).  Cécité  et  byperestbésie  de  l'olfactif 
chez  un  jeune  homme,  Métallotbérapie,  guérison. 

Jeune  homme  de  15  ans.  Depuis  6  mois,  surdité  progressive  avecdouleur 
et  sensation  de  pression  dans  la  tête,  affaiblissement  de  la  mémoire;  ces 
symptômes  ont  précédé  la  surdité  et  s'exagèrent  sous  Tinfluence  des  émo- 
tions. Grande  excitabilité,  vertiges.  Perception  osseuse  normale  :  affaiblisse- 
ment notable  de  Touïe  pour  la  parole;  Toreille  ne  présente  que  des  altéra- 
tions insignifiantes.  A  son  entrée  à  l'hôpital, Toule  diminue  encore,  le  vertige 
augmente,  la  vue  s'affaiblit;  grande  hyperesthésie  du  cuir  chevelu,  hémia- 
nestbésie  droite.  A  Tophtalmoscope,  congestion  veineuse  médiocre  de  la 
rétine.  Au  bout  d'un  mois,  la  cécité  devient  complète,  puis  le  nerf  olfactif 
s'hyperesthésie  au  point  que  le  malade  peut  reconnaître  à  l'odeur  des  per- 
sonnes qu'il  ne  peut  voir;  la  douleur  disparaît  dans  le  côté  droit  et  s'affai- 
blit dans  le  côté  gauche.  Pendant  un  moment,  l'audition  fut  portée  à  9  mètres 
pour  la  voix  murmurée  à  gauche.  L'application  des  florins  d'argent  n'eut 
aucun  résultat,  mais  les  ducats  d'or  améliorèrent  l'ouïe  et  la  vue  Tandis  qu'au 
début  du  traitement,  le  malade  entendait  la  voix  haute  à  droite  à  0^02,  à  gauche 
à  0"10,  l'audition  s'éleva  bientôt  à  6  mètres  (v.  haute)  et  1  mètre  (v,  mur- 
murée). Il  se  fit  aussi  un  transfert  ;  l'ouïe  s^améliorait  du  côté  où  les  pièces 
d'or  étaient  appliquées  et  s'affaiblissait  du  côté  opposé.  L'amélioration  se 
prolongait  dans  l'oreille  armée  et  Fouie  revenait  rapidement  dans  l'autre  a 
son  état  antérieur. 

//.  Hystérie  et  surdité  hystérique  (complète)  accompagnant  une  otite 
moyenne  catarrhale  aiguë. 

Un  mois  après  la  guérison  de  ce  catarrhe  survenu  chez  une  jeune  fille 
de  15  ans,  anesthésie  de  la  cornée,  de  la  face  et  d'autres  points  ducorps  avec 
symptômes  hystériques,  et  nouvelle  diminution  de  Toule  qui  résiste  à  la  mé- 
tallotbérapie. Un  jour,  comme  dans  le  cas  précédent,  l'audition  pour  la  voix 
murmurée,  habituellement  de  1 :  10  s'éleva  à  1 :  2.  Selon  Zaufal,  cette  ano- 
malie pourrait  bien  être  caractéristique  de  l'hystérie.  R-  caluettks. 

Zur  Behandlung   dar   Ohrblutgeschwulst  (Traitement  de    rothématome),  par 
W.  M£TER  (Arcbif  f.  Ohrenhôilk,  XVI,  9, 101,  1880). 

Les  méthodes  de  traitement  jusqu'ici  employées  sont  :  rexpeotation, 
les  résolutifs,  l'évacuation  (trocart,  aspiration,  acupuncture,  incision 
avec  tamponnement  et  bandage  compressif,  séton).  Ces  méthodes  ne  met- 
tant pas  avec  certitude  le  pavillon  à  l'abri  des  déformations,  l'auteur  a  eu 
ridée  de  se  servir  du  massage  dans  3  cas  et  il  a  obtenu  la  guérison  avec 
retour  de  l'aspect  normal  du  pavillon. 

Cette  maladie  est  très  rare  en  dehors  des  aliénés  ;  les  3  malades  de 
Meyer  ne  présentaient  aucune  disposition  aux  hémorragies  ;  ils  étaient 
jeunes  et  rien  ne  permettait  d'admettre  une  chondi'omalacie  prédispo-» 
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santé  ;  seulement  le  père  du  premier  malade,  la  mère  du  second  étaient 
atteints  d'une  maladie  mentale  incurable.  Est-celà  une  simpleooïncidence? 
E.-R.  Hun  admet  que  rapparition  d'un  othématome  chez  un  individu 
sain  d'esprit  précède  généralement  le  développement  d'une  maladie  men- 
tale. St-John  Roosa,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Brown-Séquard 
qui  montrent  que  la  section  du  corps  restiforme  amène  régulièrement 
un  épanchement  sanguin  dans  l'oreille  externe  du  môme  côté  avec  gan- 
grène consécutive,  admet  que  si  les  individus  porteurs  d'un  othématome 
ne  sont  pas  toujours  aliénés,  ils  sont  généralement  atteints  d'une  affec- 
tion cérébrale.  Il  y  a  certainement  là  un  ensemble  de  faits  qui  doit  faire 
réfléchir,  et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si  l'othématome  n'est  pas 
une  affection  spéciale  aux  aliénés  et  aux  héréditaires,      r,  calmettes. 


Hittheilungen  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Moog  (ObBervations  de  la  cUniqne 
do  Moos),par  H.  STEINBRUGGE  [Zeiischv,  f,  Obrenh.,  IX,  2,  p.  187.i. 

1.   Cholestéatome  du  temporal  gauche.  Rupture  au  dehors»     Jeune   fille 
de  J9  ans,  oton*hée  gauche  depuis  Tenfance  et  abcès  répétés  au  niveau  de 
Tapophyse  mastoïde  :  se  plaint  de  maux  de  tète  et  d'oreilles,  sans  fièvre.  Dans 
le  conduit  auditif,  polype  à  long  pédicule,  et  dans  la  région  mastoïdienne,  tumé- 
faction fluctuante  avec  2  orifices  étroits.  On  enlève  le  polype  avec  l'anse  de 
Wilde,   et   on   fend   Tabcèa  d'où  s'écoule    un   pus  abondant  avec  mastcs 
caséeuses  ;  la  sonde  enfoncée  verticalement  n'arrive  pas  sur  Tos  à  une  pro- 
fondeur de  5  centimètres.  Le  lendemain,  il  sort  encore  de  ^ros  blocs  fétides 
analogues  à  des  ganglions  gangrenés,  puis  enfin  une  masse  agglomérée, 
blanchâtre,  de  S  cent,  ô  sur  13  millimètres,  composée  de  lamelles  conceu- 
triques  et  supportant  un  petit  reufiement  hémisphérique,  nacré,  probable- 
ment le  moulage  de  la  cavité  mastoïdienne  agrandie  ;  cette  masse  offre  la 
structure  du  cholestéatome.  On  trouvait  alors  une  énorme  cavité  à  parois  blan- 
châtres ou  rosées  avec  2  orifices  conduisant  l'un  dans  le  conduit  auditif  au 
niveau  de  jonction  de  sa  partie  cartilagineuse  et  osseuse,  Tautre,  mastoïdien, 
dans  l'autre.  Membrane  tympanique  détruite,  paroi  labyrinthique  blanchâtre. 
Insufflation  de  poudre  d'acide  borique  dans  le  conduit,  tamponnement  de  la  ca- 
vité avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution  d'acide  borique  à  4  0/0.  Dispari- 
tion des  phénomènes  subjectifs,  etarrètdc  la  suppuration  sans  diminution  delà 
cavité,  et  sans  disparition  de  Torifice  externe  qui  était  situé  à  1  millimètres 
en  arrière  de  l'insertion  du  pavillon  et  à  1  cent.  l/!2  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit.  Cet  orifice  était  un  ovale  vertical  de  11  millimètres  de  haut  sur  8  de 
large,  dont  l'extrémité  inférieure  se  trouvait  au  même  niveau  que  la  paroi 
supérieure  du  conduit. 

2.  Othématome  de  Foreille  gauche  chez  un  individu  bien  portant  et  non 
aliéné.  Un  jeune  homme  de  25  ans  avait  reçu  à  Tâge  de  10  ans  un  coup  de 
bâton  sur  l'oreille  d'où  induration  et  cicatrice  descendant  verticalement  du 
haut  de  Thélix  au  commencement  de  l'anthélix.  L'othématome  était  survenu 
sans  cause  appréciable,  il  guérit  après  incision  et  tamponnement.  L'auteur 
croit  que  le  traumatisme  avait  agi  comme  cause  prédisposante  on  détermi- 
nant une  dégénérescence  du  cartilage  et  que  dans  beaucoup  d'othématomes 
dit  spontanés,  il  doit  exister  une  cause  du  même  genre. 

8.  Fibrome  du  lobule  gauche^  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  ayant  porté  â  ans 
des  boucles  d'oreille.  La  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix  avait  pris  nais- 
sauce  dans  les  cellules  entourant  les  vaisseaux.  n.  gai.mbttes. 
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PfaléMte  des  T^inêt  émistairet  de  Santorini,  par  Orne  OREEN  (Ameriean  journol 

of  Otology,  t.  III). 

1«  H.,  22  ans,  atteint  depuis  quelques  semaines  d*otite  moyenne  suppuréo 
droite  :  l'apophyse  mastotde  s'est  ouverte  au  dehors.  Petite  perforation  de  la 
membrane  tympanique,  absence  de  carie*  Quelques  semaines  plus  tard,  la 
suppuration  augmentant,  il  se  forme  sur  l'apophyse  au  niveau  de  la  fistule 
une  tumeur  rouge,  fluctuante,  qui  laisse  échapper  beaucoup  de  pus  après 
rincision.  Quelques  jours  après,  douleur  au-dessus  de  l'apophyse,  résistance 
en  arrière  et  au-dessous  de  la  plaie.  Au  bout  de  16  jours,  l'induration  s'étend 
à  toute  la  région  droite  de  la  nuque,  de  la  colonne  vertébrale  au  sterno-mas- 
toîdien;  tous  les  soirs,  doulour  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  :  Trai- 
tement :  quinine.  (Edème  des  paupières.  24  jours  après  l'apparition  de  l'indura- 
tion, on  draine  la  partie  fluctuante  et  l'apophyse  mastoïde.  Pendant  7  semaines, 
état  variable,  douleurs  vives,  perte  des  forces,  puis  coma,  convulsions  et 
mort. 

^  F.,  17  ans.  Douleurs  de  roreillo  gauche  qui  suppure.  Douleur  et  indura- 
tion dans  la  nuque  et  l'apophyse,  membrane  tympanique  déprimée.  Incision 
de  Wilde,  et  trépanation.  Pas  de  pus  ni  de  carie.  5  jours  après,  induration 
moindre,  mais  au  bout  de  3  jours,  violentes  douleurs  le  long  du  sterno-mas- 
toîdieu,  œdème,  érysipèle  de  la  face  à  gauche  qui  disparaît  en  4  jours. 
2  jours  plus  tard,  incision  d'un  point  fluctuant  sur  l'apophyse  ;  le  lende- 
main, dyspnée,  faiblesse,  taches  du  purpura  sur  le  visage,  coma,  mort. 

3*^  F.»  21  ans.  Otiie  moyenne  suppures  droite  depuis  Tenfance  ;  refroidisse- 
ment 8joursavant  la  premèreconsultation;  fortes  douleurs  àla  base  du  crâne 
derrière  l'apophyse  mastoïde  et  induration  de  la  moitié  droite  de  la  nuque  ; 
fièvre.  Le  lendemain,  délire  léger;  pus  dans  l'oreille.  Pertede  la  membrane 
et  des  osselets  ;  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  caisse  :  sur  l'apophyse,  pas 
de  douleur  spontanée  ou  à  la  pression.  Pas  d'oedème,  l'induration  devient 
très  douloureuse  :  quinine,  sangsues.  Le  lendemain,  délire  complet,  grand 
abattement;  taches  de  purpura  sur  la  face;  mort. 

Ces  3  cas  ont  un  symptôme  commun,  c*est  cette  induration  particulière 
de  la  nuque  très  douloureuse  rappelant  tout  à  fait  la  phlegmatia  alha  do- 
lens  :  il  s'agit  d'une  phlébite  du  sinus  latéral  s'étendant  finalement  aux 
veines  émissaires  dans  la  région  desquelles  se  trouvait  Tinduration.  Les 
symptômes  de  cette  phlébite,  sont  :  l'œdème  des  paupières,  la  douleur 
occipitale  (cas  I),  Térysipèie  (cas  II)  ;  quant  au  3<^  cas»  ils  n'avaient  pas  eu 
le  temps  d'apparaître.  Dans  le  1*'  cas,  la  maladie  aurait  débuté  hors  de  la 
cavité  crânienne  et  dans  les  2  autres  à  l'intérieur  de  cette  cavité.  Dans 
le  l'^^  et  le  3®  cas,  la  mort  se  produisit  au  milieu  de  symptômes  cérébraux  ; 
dans  le  â"^,  par  septicémie  et  embolie  pulmonaire.  r.  g. 


Ahcess  der  postanricular  Gegend  ohne  Erkrankung  des  Mittelohres(Aboè8  de 
la  région  postaurioulaire  sans  lésion  de  l'oreille  moyenne),  par  G.  HOTZ 
Idem,  par  Swan  BURNETT  (ZeUschrift  far  Ohreah.^  IX,  ky  p.  364  9t  369,  1880). 

En  1875  et  1877,  dans  le  Monatscbrift  fûrOhrenb.,  Voltolini  a  décrit 
pour  la  première  fois  cette  curieuse  affection.  Il  la  considérait  comme 
un  phlegmon  ;  les  auteurs  qui  ont  décrit  après  lui  cette  affection  (Blake, 
Knapp,  Roosa)  la  regardent  au  contraire  comme  une  périostite  aiguë. 
Le  cas  de  Holz  confirme  cette  dernière  opinion  ;  cependant  cet  auteur 
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croit  que  les  deux  origines  sont  possibles  et  qu'on  devrait  réunir  tous  le& 
cas  da  ce  genre  sous  un  aosi  généml  :  Infiannnaliofi  exlerne  aiguë  primi- 
tive de  la  région  mastoïdienne  (Burnett)  ou  abcès  de  la  région  postauricu- 
laire. Au  point  de  vue  pratique,  la  distinction  n'a  pas  d'importance  ;  il  faut 
toujours  recourir  à  une  large  inoisiQu  avec  draiaage.  Quaad  on  ne  fait 
pas  l'incision,  le  pus  se  fraye  consiamnieat  passage  dans  le  conduit 
auditif,  et  la  perforation  occupe  toujoura  le  point  de  réunion  du  oondoit 
cartilagineux  el  du  conduit  osseux.  Voltolini  l'a  constaté  dans  2  cas,  de 
S  et  de  6  mois  de  durée  ;  Tumbull  dans  un  cas  datant  de  4  mois,  Swan 
Burnett  dans  un  cas  de  durée  indéterminée  et  Hotz  dans  le  cas  actuel  da- 
tant de  6  mois. 

Le  cas  rapporté  ici  par  S.  Burnett  est  intéressant  en  ce  que,  le  malade 
ayant  refusé  toute  opération,  le  pus  se  fraya  un  chemin  dans  le  conduit 
auditif  au  bout  de  10  à  12  jours;  Touvertura  était  située  immédiatement 
derrière  le  conduit  cartilagineux.  La  guérison  s'ensuivit  rapidement, 
tandis  que  dans  le  cas  de  Hotz,  il  fallut  faire  une  large  ouverture  derrière 
l'oreille.  St.  John  Roosa  et  Edward  Ely  rapportent  un  exemple  de  cette 
maladie  chez  un  enfant  de  6  ans.  r.  calmettes. 


On  a  nvw  M ethod  of  TrMtmant  of  varions  diseasM  of  tha  e«r,  which  hâve 
hitherto  proved  obstinate  or  irrémédiable  (NonTOlle  méthode  de  traitement 
pour  les  affections  de  Toreille,  considérées  jusqu'ici  comme  rebelles  ou  incu- 
rables), par  W.-A.  Mac  KEOWN  (Dritish  med.  Journal,  27  déc,  1879) . 

Tandis  que  la  douche  d'air  sous  toutes  ses  formes  n'a  qu'un  effet 
passager  contre  les  suites  du  catarrhe  de  la  trompe  ou  de  la  caisse  (relâche^ 
ment,  adhérences  de  la  membrane,  etc.),  l'auteur  obtient  de  bons  résultats 
de  badigeonnages  de  la  membrane  avec  du  cdiodion  qui,  adhérantïntime- 
ment,  se  rétracte  et  entraîne  en  dehors  la  membrane  avec  le  manche  du 
marteau,  l'aplatit  et  augmente  sa  résistance.  Le  collodion  décèle  de  cette 
façon  la  présence  d'une  adhérence  en  dehors,  ce  qui  détermine  une  dé- 
pression au  point  immobilisé.  11  améliore  l'audition,  souvent  d'une  façon 
très  notable,  et  diminue  ou  supprime  les  bourdonnements  et  autres  symp- 
tômes subjectifs  pénibles  ;  sa  rétraction  est  telle  que  l'auteur  Ta  vu  rom- 
pre une  adhérence  et  produire  une  perforation  et  dans  d'autres  cas  mettre 
à  nu  la  couche  muqueuse  en  déchirant  la  couche  externe  et  la  couche 
moyenne.  On  badigeonne  avec  un  pinceau  de  poils  de  chameau  les  points 
relâchés  et  enfoncés  de  la  membrane  ainsi  que  la  partie  environnante, 
et  toute  la  membrane  si  renfoncement  est  total.  Les  malades  se  plaignent 
pendant  2  ou  3  minutes  d'une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction, 
mais  pas  de  douleurs.  L'ablation,  souvent  difficile,  se  fait  à  l'aide  d'ins- 
tillations d*eau  tiède  suivies  d'irrigations.  r.  calmettes. 

I.  —  Beitrag  zur  Gasuistik  der  SchUfenbeinnecrose.  Ezfoliation  fast  des  ganxen 
Warieniheiis,  Genesung  des  Kranken  mit  Wiederereats  des  verloren  gega- 
genen  Kneohensiûckes  dureh  Knochenneubilduag  (Contribution  à  l'étude  dos 
nécroses  du  temporal.  ÉUmination  de  la  portion  mastoïdienne  presque  to«t  . 
entière;  guérison  avec  remplacement  du  sqéuestre  par  du  tissu  osseux  do^ 
nouvelle  formation),  par  GRUBBR  (Monatscbrift  fur  Obrenheilk.,  10,  1871»). 
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li.  —  MakrotisclM  .Aoiitoinf  flnt  dti  gnwMii  ScMaitabwm  mit  gtaitigem 
Awgange  (NécvMa  «I  éUflûiuiliQn  dn  têapond  pnsqa»  tirai  «ntier  arec  ter* 
nûnftiBon  fafrorablt!),  par  OOTTSTEIll  (Arohir    Air  Ohrenhtilk.,  p,  51,  1860). 

On  fiait  que  Ton  observe  aseez  fréqu^niment  réliminatton  de  parties 
nécpQsées  da  temporal  et  principalement  da  rocher,  sans  que  la  mort 
survienne  par  oomplicatioas  oérébrales.  CTest  surtout  ia  portion  mastoî- 
diemie  qui  founiitdes  séquestres;  différents  auteurs  ont  aussi  rapporté 
des  cas  de  nécrosa  du  limaçon  éliminé  seul  ou  avec  des  portions  de 
canaux  demi^Ksircoftaires.  Enfin  il  est  très  rare  que  tout  le  rocher  se  né- 
crose ;  on  en  connaît  deux  exemples  dus  à  Wilde  et  à  Voltolini. 

I.  —  Grubcr  vient  de  publier  un  cas  unique  d'élimination  de  presque 
toute  la  portion  mastoïdienne.  Une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  d'otor- 
rhée  gauche,  lui  présenta  un  fragment  d'os  qui,  pendant  une  scarlatine 
survenue  à  l'âge  de  10  ans,  avait  été  extrait  par  un  médecin  d'un  abcès 
situé  derrière  Toreille  droite.  Ce  fi^gment,  d'une  forme  irrégulièrement 
rhombotdale,  avait  une  largeur  de  S*",!,  une  hauteur  de  3  centimètres 
et  une  épaisseur  de  1"",5  ;  on  y  reconnaissait  l'apophyse  mastoïde  avec 
la  fissure  mastoïdienne,  une  partie  de  Tantre,  de  la  portion  mastoïdienne 
et  du  diploè  de  la  portion  rocheuse;  il  n'offrait  qu'un  petit  nombre  de 
points  cariés  qui  occupaient  principalement  la  face  interne  sur  laquelle 
on  voyait  nettement  le  sillon  sygmoïde.  Pendant  et  après  l'otorrhée,  la 
tête  aurait  été  longtemps  inclinée  à  droite,  tandis  que  maintenant  elle  est 
redressée  et  le  sterno-mastoïdien  droit  offre  la  même  directi&n  que  le 
gauche.  A  1  centimèlre  environ  en  arnèrede  l'oreille,  on  ti*ouve  un  sil* 
Ion  de  2  ceatioàètres  de  hauteur  sur  1  eentimètre  de  large  divisé  du 
haut  en  bas.  Ce  sillon»  revêtu  d'une  peao  résistante,  est  creusé  dans  du 
tissu  osseux  sain,  ses  bords  saillants  sont  aiTondis.  11  n'existe  aucune 
cavité.  La  membrane  tympanique  est  remplacée  par  une  cicatriceépaisse, 
blanche,  adhérente  au  promontoire  ;  surdité  complète. 

II.  —  Dans  le  cas  de  Gottstein,  le  séquestre  ne  comprend  pas  seule- 
ment toute  la  portion  mastoïdienne,  mais  encore  la  portion  tympanique 
avec  la  trompe  osseuse,  une  partie  de  Técailieet  de  la  portion  pétreuse, 
les  parois  antérieure  et  postérieure  avec  le  squelette  du  limaçon  et  des 
canaux  demi-drculaii'es. 

Il  s'agit  d'une  enfant  d'un  an  et  demi,  atteinte  d'otorrhée  ;  à  la  suite 
d'abcès  mastoïdiens  répétés,  il  en  sortit  un  séquestre  à  ce  niveau  et  la 
guérison  s'ensuivit  assez  rapidement.  Il  y  avait  de  la  paralysie  faciale. 
La  forme  en  est  irrégulière;  sa  largeur  était  de  3*"",3,  sa  hauteur  de 
1™,8  et  sa  plus  grande  épaisseur  de  1*^,4.  Sans  entrer  dans  le  détail 
des  parties  visibles  sur  cette  pièce,  disons  que  le  rocher  semble  avoir 
été  divisé  en  deux  parties  dans  toute  sa  longueur,  depuis  sou  sommet 
jusqu'à  Téminenoe  pyramidale,  la  partie  externe  ayant  été  éliminée 
^avec  la  portion  tympanique  et  la  voûte  de  la  caisse,  de  telle  sorte  que 
les  cavités  labyrinthiques  ont  été  ouvertes.  On  aperçoit  rorîfice  in- 
terne des  fenêtres  et  une  série  de  dépressions  et  de  fissures  appartenant 
en  partie  a  la  capsule  du  limaçon,  en  partie  aux  canaux  demi-circulaires. 
Chose  curieuse,  la  voûte  du  tympan  est  conservée  et  sa  surface  de  con- 
tact avec  la  dure-mère  n'a  pas  été  touchée  par  la  carie. 
Non  seulement  l'enfant  n'a  pas  succombé  à  la  longue  suppuration  qui 
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a  produit  de  tels  désordres,  mais  encore  le  Pinus  sigmoïde  a  été  épargné, 
bien  qu'une  partie  de  son  sillon  ail  été  éliminée;  de  plus,  les  méninges 
n'ont  pas  été  touchées,  quoi  que  par  Télimination  de  Ibi  voûte  du  tympan 
la  dure-mère  ait  été  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue.  Il  faut  admettre 
que  la  marche  de  la  maladie  ayant  été  très  lente,  il  s*est  fait  une  périos- 
tite  qui  a  protégé  les  parties  voisines  par  néoplasie  osseuse.  C'est  pour- 
quoi ici  comme  dans  le  cas  de  Gruber  il  y  avait  eu  réparation  osseuse. 
Ajoutons  que  le  séquestre  n*est  pas  limité  par  les  sutures  qui  séparent 
encore  à  cet  âgo  les  différentes  parties  du  temporal,  sauf  le  bord  posté- 
rieur et  inférieur  de  la  portion  mastoïdienne  en  son  point  de  réunion 
avec  l'occiput.  Ces  sutures  n'ont  donc  pas  constitué  une  barrière  pour  la 
maladie.  Enfin,  grâce  propablement  à  sa  grosseur,  le  séquestre  n'a  pas 
été  éliminé  comme  d'habitude  parle  conduit  auditif  externe,  r.  galhettes. 


tJeber  eine  seltenere  Antbreitungsweise  von  Osteophyten  im  Schlafeaeine  (Dé- 
veloppement rare  d'ostéophytes  dans  le  temporal),  par  E.   ZUGKBRKAMDI. 

{Monaischr.  tùr  Obreah.,  3,  18S0). 

1®  Ostéophytes  dans  le  temporal  droit  d*uQ  crâne  d*homme.  Couche  ostéo- 
phylique  réticulée,  blanchâtre,  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde, 
dans  la  fissure  mastoïdienne,  la  fossette  sigmoïde,  autour  du  trou  stylo-mas- 
toïdien et  sur  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif.  Rien  dans  la  caisse  ; 
au  sommet  de  l'apophyse  mastoïde,  cavité  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette 
divisée  en  4  cellules  de  la  grosseur  d*une  lentille  par  des  cloisons  ostéo- 
phyttques  épaisses  incomplètes.  Toutes  les  parties  de  l'apophyse  ont  une 
coloration  blanchâtre  grâce  à  un  dépôt  ostéophytique  assez  mou  accompa- 
gnant toutes  les  saillies  et  les  dépresuions  de  la  paroi.  Cette  couche  n'est 
pas  lisse,  mais  semée  de  petites  cavités. 

2*  Carie  de  Tapophyse  mastoïde  avec  perforation  du  c5té  de  la  cavité  crâ- 
nienne et  de  la  fossette  jugulaire;  ostéophytes  dans  tous  les  espaces  aériens, 
sauf  la  caisse.  A  droite  :  sur  la  face  externe  de  l'apophyse,  la  paroi  supérieure 
du  conduit,  la  face  supérieure  du  rocher,  le  sillon  sigmoïde  :  dans  ce  sillon,  la 
couche  ostéophytique  est  criblée  de  lacunes,  dont  Tune  conduit  dans  Pintérieur 
de  Tapophyee.  La  suppuration  8*êtait  fait  jour  entre  Téminence  arquée  et  la 
croie  du  rocher  d'une  part  et  de  l'autre  entre  le  sillon  sigmoïde  et  l'aqueduc  du 
vestibule,  ce  dernier  orifice  communiquant  avec  une  cavité  ouverte  vers  la  fos- 
selte  jugulaire.  A  gauche,  ostéophytes  sur  Tapophyse,  la  paroi  supérieure  du 
conduit,  la  fossette  sigmoïde,  la  paroi  supérieure  du  rocher  et  dans  le  sillon 
pétreux  supérieur.  Au  point  où  le  sillon  transverse  passe  sur  le  temporal,  la 
paroi  de  l'apophyse  est  amincie,  la  suture  mastoïdienne  élargie,  â  parois 
minces,  entourée  d'ostéophytes  peu  épaisses.  La  couche  corticale  du  rocher 
manque  par  places. 

Des  aiguilles  osseuses  partent  de  Tarète  postérieure  du  sillon  sigmoïde  et 
se  dirigent  vers  d'autres  provenant  du  rocher. 

L'apophyse  mastoïde,  la  racine  zygomatique,  le  rocher,  principalement 
autour  du  canal  carotidien,  sont  criblés  de  grandes  cellules  ostéophytique^ 
Rien  dans  les  deux  caisses.  La  carie  était  passée  du  sommet  du  rocher  a 
Toccipital  :  le  sillon  pétreux  inférieur,  et  la  portion  basilaire  avec  le  canal  de 
l'hypoglosse  renfermaient  des  ostéophytes.  r.  c. 
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I.  —  Traitoment  d«  Totite  moyenne    snppurée,  par  POLITZER  {Correapondeni- 

Blatt  fUr  schweiier   AerMie,  1880). 

II.  —  Zur  antiseptiscben  Behandlung  der  MiUelohreiterangen  (Traitement  anti- 

septique des  suppurations. de  Toreille),  par  BEZOLD  [Archiv  fur  Obrenb, 
XV,  p.  1,) 

III.  ~  Dei  metodi  ouratÎTi  dell'  otorrea  con  particolare  rigutrdo  ail'  use  deir 

acido  borioo,  par  M0RPUR60  (Lo  Spen mentale,  fase.  12,  dée.  1879). 

lY.  —  Emploi  de  l'iodoforme,  par  6.  CZARDA  [Wiener  med.  Presse,  n*  5,  1880). 

y.  —  lodoforme  et  alun  dans  la  thérapeutique  de  Foreille,  par  H.-R.  SPENCER 

(American  Journal  of  Otoîogy,  t.  IV). 

?I.  —  Traitement  de  Totorrhée,  par  KÎfHlf  [Deutsche  med.  Wochenschrift,  15,  16, 

1879). 

YII.  —  Traitement  de  Totorrhée    purulente   par  la  glycérine  phéniquée,  par 

MÉNIÉRE  (Paris,  1880). 

VIII.  —  On  the  use  of  permanganate  of  potassa  in  chronic  otorrhea,par  L.  HOWE 

{Tlte  Buffalo  med,  and  surg.  Journal, août,  p.  6, 1879.) 

IX.  —  Eine   einfache  Méthode    inr    Behandlung  der    Ohreneiterungen,    par 

R.  SGHALLE  (Berliner  klin.  Wocbenschrift,  32,  1879.) 

X.  —  The  dry  treatment  in  suppuration  of  the  middle  ear,  par   H.-N.    SPENCER 

(American  Journal  otOtololy,  t.  II), 

XI.  —  Traitement  de  l'otorrhée  moyenne  suppurée,par  SEELT(Cyf]Cinj3a^i  Lancei 

andClinic.  New  séries,  vol,  IV,  n*  19,8  mai  1880). 

XII.  —  Idem,  par  BECKER  -[Monatscbrift  fur  Obrenb,,  5,  1879). 

XIII.  —  Behandling  of  OtorrhO,  par  O.-B.  BULL  [Norsk.  Magaxin  for  Lageridena- 

Kaben,  III,  p.  244). 

XIV.  ~    Pulverblaser    neuer    Konstruction ,    par    POLITZER    (Wiener    med, 

Wocbenscbritt,  47,  1880). 

XV.  —  An  instrument  for  making  application  of  medicated  fluide  and  powders 
to  the  middle  ear,  par  J.-A.  ANDREWS  (Arcbives  of  Medicine,  avril  1880). 

I.  —  Dans  un  article  de  vulgarisation  dont  nous  recommandons  vive- 
ment la  lecture  aux  praticiens,  Politzer  donne  un  excellent  résumé  du 
traitement  de  l'otorrhée  dans  lequel  nous  relevons  certaines  particulari- 
tés intéressantes.  A  propos  du  nettoyage  de  l'oreille^  au  lieu  de  faire  une 
irrigation  par  le  cathéter  tympanique  à  travers  la  perforation,  l'auteur 
préfère  maintenant  porter  un  tube  de  caoutchouc  au  voisinage  de  cette 
perforation  et  pratiquer  alors  une  insufTLation  d'air  :  pour  évacuer  les 
sécrétions  des  parties  postérieures  de  la  caisse  et  même. de  l'apophyse, 
il  introduit  dans  la  perforation,  même  si  elle  est  petite,  un  petit  tube 
coudé  en  arrière  par  lequel  il  pratique  l'insufflation.  Quant  au  traitement 
proprement  dit,  quand  Tolorrhée  profuse  ne  permet  pas  Tapplicalion  de 
médicaments,  il  fait  pratiquer  des  irrigations  avec  200  grammes  d'eau 
tiède  à  laquelle  on  ajoute  4  à  5  gouttes  de  térébenthine.  Quand  l'étroi- 
tesse  du  conduit  rend  le  pansement  impossible,  il  fait  des  irrigations 
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d*eau  par  le  cathéter  ;  elles  agissent  à  la  fois  comme  nettoyage  et  comme 
pansement.  Ces  irrigations  sont  tellement  actives  qu*elles  sufflsent 
quelquefois  à  faire  disparaître  les  symptômes  alarmants  comme  les 
frissons,  les  vomissements,  le  vertige,  ki  parésie  faciale. 

II.  —  Jusqu'à  ce  jour,  oa  avait  bien  songé  à  employer  les  désinfec- 
tants, surtout  dans  les  cas  d'écoulement  fétide,  mais  non  à  rendre  asep- 
tique la  caisse  du  tympan  avec  ses  anfracluosités  et  à  la  mettre  com- 
plètement à  Tabri  de  Tair.  Bezold  y  est  parvenu  do  la  manière  suivante  :  il 
nettoie  avec  soin  leconduit  et  la  caisse  à  Taide  d'une  solution  saturut  d'acide 
borique  (4  0/0);  après  un  séchage  parfait  et  l'emploi  de  la  douche  d'air, 
il  insuffle  dans  la  caisse  de  l'acide  borique  finement  pTilvérisé  et  en  rem- 
plit ensuite  complètement  le  conduit  ;  puis  il  i^ecouvre  le  tout  avec  de 
l'ouate  salicylée  phéniquée  ou  du  lint  borate.  Ce  pansement  est  renouvelé 
chaque  fois  que  l'ouate  est  mouillée  par  La  suppuration.  On  peut  encora 
irriguer  avec  de  l'eau  pure,  la  poudre  formant  avec  l'eau  qui  reste,  une 
solution  saturée,  au  contact  de  la  muqueuse  malade.  Cette  poudre  onc- 
tueuse ettrèslégèrcalegrand  avantagedenc  pas  former  de  grumeaux  et  de 
céder  facilement  au  moindre  courant  d^oau  :  de  plus,  elle  n'irrite  pas  du 
tout  la  muqueuse,  contrairement  à  Tacide  phéniquequi  augmente  toujours 
l'écoulement.  Les  résultats  sont  tellement  favorables  que  l'auteur  traite  de 
cette  façon  toutes  les  suppurations  de  l'oreille  externe  et  moyenne,  sauf  las 
réserves  que  nous  ferons  plus  loin.  En  outre,  après  toutes  les  petites  opéra- 
tions que  réclame  la  pathologie  auriculaire  (ablation  de  polypes,  pai'acen- 
tèse,  cautérisations,  etc.),  il  remplit  Toreille  avec  cette  poudre.  En  somme, 
cette  méthode,  entre  les  mains  de  l'auteur,  a  fait  face  à  deux  indications 
bien  distinctes  :  1*  c'est  un  procédé  thérapeutique  contre  Totorrhée  simple 
sans  complications  d'origine  externe  ou  moyenne  ;  2^  elle  constitue  un  pan- 
sement antiseptique  après  lesdifférenlesopéraUonsy  conune  en  chirurgie. 
Lorsque  l'otite  suppurée  n'est  pas  simple,  lorsqu'elle  s'accompagne  de 
granulations,  de  polypes,  etc.,  ce  traitement  ne  remplace  pas  ceux  que 
l'on  dirige  ordinairement  contre  les  états  chroniques  de  la  muqueuse, 
galvanocautère,  acide  chromique,  nitrate d'argent,etc.  ;  elle  s'ajoute  seule- 
ment à  eux.  Ce  qu'elle  remplace  seulement,  ce  sont  les  médicaments 
employés  contre  les  suppurations  simples  et  à  ce  propos  Bexold  se  de- 
mande si  les  astringents,  ainsi  que  ralcool  absolu  préconisé  par  Weber- 
Liel,  n'agissent  pas  simplement  comme  antiseptiques. 

Les  cas  aigus  ont  toujours  guéri  en  moins  de  15  jours,  mais  ce  résul- 
tat n'est  pas  aussi  caractéristique  que  celui  fourni  par  les  cas  chroniques, 
car  une  otite  aiguë  qui  n'est  pas  négligée  guérit  généralement.  Sur  80  cas 
d'otorrhée  chronique,  la  guérison  survint  70  fois  en  moyenne  au  bout  de 
19  jours;  dans  30  autres  cas,  en  moins  de  15  jours.  Contrairement  à 
ce  qui  arrive  dans  les  cas  aigus,  la  perforation  ne  se  forma  que  4  fois. 
Les  cas  dans  lesquels  le  traitement  resta  sans  succès  sont  :  1^  ceux  qui 
se  compliquent  de  carie  ou  de  nécrose  ;  2""  les  otorrhées  des  phtisiques, 
ou  des  enfants  fortement  entachés  de  scrofule;  S""  lorsque  la  lésion 
occupe  spécialement  la  membrane  de  Shrapnell.  La  poudre  peut  être 
confiée  au  malade;  elle  s'applique  avec  un  insuffla teur, et  le  malade  senk 
qu'elle  est  arrivée  à  son  adresse  à  une  sensation  particulière  de  bouil- 
onnement, 

III.  —  Morpurgo  a  employé  l'acide  borique  dans  11  cff6d*otite  moyenne 
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mippurée  aif  uê  et  88  cas  ehroniques.  Toub  tes  cas  aiga»  ont  été  goéris 
dans  un  espace  de  temps  variant  de  5  jours  à  8  semaines.  La  suppura- 
tion diminuait  toujours  dès  la  première  insuflfliition  ;  pour  <^tenir  ia  gué- 
fison,  il  a  fallu  en  pratiquer  dans  chaque  cas  un  nombre  variable,  de 
4  à  15.  Dans  les  23  cas  chroniques,  on  obtint  il  guérisons  ;  6  fois  la 
suppuration  diminua  ;  6  fois  il  n'y  eut  aucun  résultat.  Jamais  la  perfora- 
tion ne  se  ferma.  L'auteur  emploie  aussi  l'acide  borique  dans  l'otite 
externe.  En  somme,  il  a  constaté  que  oe  médicament  est  très  bien  sup* 
porté  par  l'oreille,  que  sous  son  influence  l'otite  moyenne  aiguë  guérit 
presque  toujours  et  en  peu  de  temps,  qu'il  en  est  de  même  pour  l'otite 
chronique  avec  des  applications  plus  nombreuses,il  est  vrai,  même  quand 
•d'autres  moyens  ont  été  employés  inutilement  ;  Tacide  borique  he  donne 
pas  lieu  à  des  concrétions,  son  emploi  ne  dispense  pas  d'autres  mesures 
thérapeutiques,  les  polypes,  les  lésions  ^osseuses  sont  toujours  justicia- 
bles d'un  autre  traitement. 

IV.  —  Czarda  nous  donne  des  résultats  statistiques  sur  l'iodofcMrme, 
Chez  21  malades  atteints  depuis  plus  ou  moins  longtemps  d'otorrhée 
avec  grande  perforation  de  la  membrane  tympanique,  l'auteur  insuffla  de 
la  poudre  d'iodoforme  après  nettoyage  de  l'oreille  par  la  méthode  sèche 
ou  humide  ;  si  la  sécrétkm  était  faible,  il  introduisait  le  médicament  dans 
la  caisse  au  bout  d'un  stylet  garni.  Deux  fois  il  se  servit  d'un  pulvérisée 
teur.  Il  laissait  le  médieament  8  ou  4  jours  en  place.  Après  plusieurs  ap^ 
plications,  la  sécrétion,  la  douleur  et  le  gonflement  diminuaient  notable- 
ment. Chez  8  malades,  TéGOulement  s'arrêta  au  bout  d*une  semaine  à 
deux  mois.  L'iodoforme  est  principalemeiit  indiqué  quand  la  muqueuse 
est  uniformément  épaissie,  succulente  et  contre  les  petites  granulations. 

Y.  —  Spencer  a  constaté  que  Vioàotorme  agit  surtout  très  bien  contre 
rétat  tomenteux  de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  contre  les  ulcérations. 
Il  l'emploie  aussi  contre  les  amygdales  hypertrophiées.  Quant  à  Talun, 
il  s'emploie  après  la  période  aiguë;  il  agit  en  recouvrant  les  tissus 
d'une  mince  couche  d'albumine  coagulée.  Ces  médicaments  ne  doivent 
pas  être  insufflés,  mais  portés  dans  la  caisse  avec  un  porte-ouate. 

VL  —  Kiihn  rapporte  que  l'on  traite  l'otorrhée  à  la  clinique  de  Greifs- 
wald  par  la  méthode  antiseptique  ;  on  emploie  l'acide  salicylique  en  so- 
lution à  1  0/0,  même  dans  les  cas  de  carie  de  l'apophyse  mastoîde. 

VU.  —  Ménière  vante  l'emploi  de  la  glycérine  phéniquée  contre  Totor- 
rhée;  mais  il  ne  donne  ni  statistique  ni  observations  sauf  celle  d'un  cas 
dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue  en  15  mois. 

Vin.  —  Howe  a  trouvé  le  permanganate  de  potasse  supérieur  à  tous 
tes  médicaments  employés  jusqu'à  ce  jour  (il  ne  semble  pas  que  l'auteur 
ait  en  vue  l'acide  borique  parmi  ces  médicaments).  Sur  53  malades, 
d'âge  différent,  l'auteur  Fa  employé  contre  des  suppurations  qui  avaient 
une  durée  variant  de  8  semaines  à  22  ans  :  40  guérirent  en  38  jours  en 
moyenne  :  il  y  eut  6  récidives,  4  fois  il  n'y  eut  que  diminution  de  la  sé- 
crétion et  suppression  de  la  fétidité,  3  malades  restèrent  non  guéris. 
Dans  les  cas  légers,  la  dose  est  de  deux  grains,  dans  les  cas  graves  ou 
anciens,  de  4,  ô,  8  grains  dans  une  once  d'eau.  Cette  solution  est  instil- 
lée 2  fois  par  jour  dans  l'oreille  d'abord  nettoyée  et  y  séjourne  de  5  à 
10  minutes  ;  s'il  survient  de  la  douleur  ou  de  la  cuisson,  on  Tenlève  aus- 
sitôt par  irrigation.  Les  complications  doivent  être  traitées  d'après  les 
règles  ordinaires. 
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IX.  —  Schalle  croit  que  les  irrigations  dans  rotorrhée  peuvent  être 
nuisibles  et  ne  produisent  souvent  qu^un  nettoyage  incomplet  ;  il  recom- 
mande donc  le  procédé  suivant,  Toreille  ayant  été  nettoyée  très  soigneu* 
sèment  par  le  médecin,  le  malade  prend  un  cordon  en  coton  long  de 
10  centimètres  aussi  épais  que  possible  et  Teffile  avec  l'ongle  de  façon 
à  en  faire  un  pinceau  qu*il  introduit  lentement  au  fond  de  son  oreille  à 
Taide  d'un  mouvement  de  rotation  et  en  tirant  sur  le  pavillon.  Arrivé  au 
fond  de  l'oreille,  ce  dont  il  s'assurera  facilement,  il  tourne  plusieurs  fois 
le  pinceau  sur  lui-même,  le  retire,  coupe  le  bout  sali  par  le  pus  et  re- 
commence jusqu'à  ce  que  le  cordon  ressorte  sec.  Il  l'introduit  alors  en- 
core une  fois  après  Tàvoir  saturé  du  médicament  convenable,  ou  mieux 
encore,  il  verse  celui-ci  directement  dans  l'oreille  et  introduit  ensuite  le 
cordon  sec  avec  lequel,  par  une  pression  et  une  rotation  légères,  il  met 
le  liquide  en  contact  intime  avec  les  surfaces  débarrassées  du  pus.  Il  re- 
commence plusieurs  fois  par  jour  et  la  nuit,  si  l'écoulement  est  abon- 
dant, il  doit  porter  un  morceau  du  cordon  dans  Toreilie.  Le  matin  et  le 
soir,  il  introduit  plusieurs  fois  de  Teau  salée  tiède  dans  le  conduit  :  à  ce 
moment  il  doit  exécuter  à  plusieurs  reprises  le  procédé  de  Valsai  va  et  incli- 
ner la  tète  en  avant  et  en  arrière  pour  mettre  le  liquide  en  contact  avec 
les  parties  les  plus  cachées  de  la  caisse.  Comme  médicament,  il  recom- 
mande l'emploi  exclusif  des  désinfectants  (acide  phénique  de  1/3  à  2  0/0 
dans  alcool  absolu,  d'abord  dilué,  puis  pur).  Faisons  remarquer  que  le 
véhicule,  alcool  absolu,  a  une  action  très  appréciable  sur  la  suppuration 
et  que  la  guérison  ne  survient  pas  simplement  par  Faction  de  Tacide 
phénique.  Si  cela  ne  sufBt  pas,  il  a  recoui*s  à  l'acide  phénique  à  10  ou 
^0  0/0  dans  l'huile  d'olive. 

X.  —  Spencer  préfère  aux  irrigations  l'absorption  du  pus  par  l'ouate; 
il  panse  ensuite  à  l'iodoforme. 

XI.  —  Seely  nettoie  aussi  l'oreille  à  sec  après  avoir  chassé  le  pus  dans 
le  conduit  auditif  par  la  douche  d'air.  Comme  topiques,  il  évite  l'acide 
phénique  qu'il  trouve  irritant  et  emploie  de  préférence  l'alcool  absolu 
ou  l'acide  borique.  Il  traite  les  petits  polypes  par  l'acide  chromique. 

XII.  -  Becker  donne  la  préférence  au  nettoyage  sec  de  roreille.— Il 
enlève  le  pus  du  conduit  et  même  de  la  caisse  à  travers  la  perforation 
après  une  douche  d'air  préalable  qui  le  fait  sortir  autant  que  possible  de 
la  caisse.  Puis  il  applique  au  contact  des  parties  malades  un  tampon 
trempé  dans  de  l'huile  phéniquée  à  10  0/0.  Il  prétend  avoir  toujours 
guéri  les  malades  ,  mais  sans  donner  de  statistique. 

XIII.  —  Rien  de  nouveau. 

XIV.  —  Pour  insuffler  les  poudres  dans  l'oreille  et  principalement 
l'acide  borique,  Politzer  a  remplacé  l'insufflateur  laryngien  de  Stœrk 
par  un  nouvel  instrument  qui  porto  un  réservoir  perpendiculaire  au 
tube,  de  telle  sorte  que  par  une  simple  rotation  on  le  charge  pour  chaque 
malade  sans  rien  ajouter.  Le  tube  est  perforé  sur  un  point  de  sa  péri- 
phérie et  quand  l'orifice  du  fond  du  réservoir  passe  sur  celui  du  tube,  la 
chute  de  la  poudre  a  lieu.  (Leiter,  à  Vienne.) 

XV.  —  Pour  instiller  des  liquides  dans  la  caisse,  Andrews  se  servait 
autrefois  d'un  embout  conique  qu'il  remplissait  de  quelques  gouttes  de 
médicament  et  introduisait  hermétiquement  dans  le  conduit  ;  il  en  chas- 
sait alors  le  conienu  à  l'aide  d'un  ballon  de  caoutchouc.  Il  a  remplacé 
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actuellement  cet  instrument  par  le  suivant  :  uu  tube  mince  cylindrique 
en  argent  ou  en  platine  de  1  millimètre  de  large  et  de  11  centimètres  de 
long  porte  à  Tune  de  ses  extrémités  un  renflement  i*ecouvert  d'une  pe- 
tite bande  de  caoutchouc  fixée  par  un  fil  fin  ;  une  compression  énergique 
sur  cette  lame  chasse  le  contenu  du  tube.  Pour  aspirer  le  liquide  de  la 
caisse^  on  emploie  un  tube  un  peu  plus  large  (n"*  4  de  l^échelle  française)  ; 
l'aspiration  comme  l'instillation  devant  d'ailleurs  se  faire  à  l'aide  de  la 
baudruche  sans  seringue.  Le  tube  pour  appliquer  les  poudres  (l'acide 
borique  par  exemple,  que  l'auteur  vante  beaucoup)  est  un  peu  plus  large 
encore  (n"  5)  ;  le  bouton  est  ici  remplacé  par  une  cavité  conique  pour 
recevoir  la  poudre  ;  on  l'insuffle  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  relié  à 
la  bouche  ou  à  un  ballon.  Ces  instruments  doivent  être  introduits  dans  la 
caisse  à  travers  la  perforation  à  l'aide  d'un  bon  éclairage,  n.  caluettes. 

Ueber  die  Anwendung  def  Toynbee  'sohen  kfinstlichen  Trommelfelles  (De  rem- 
ploi du  tympan  artificiel  de  Toynbee).  par  Charles  E.  HACKNET  [Zeitschrifé 
fur  Obrenb,,  t.  IX,  1,  p.  8,  1880). 

Les  cas  dans  lesquels  le  tympan  artificiel  de  Toynbee  a  une  action  fa- 
vorable sont  ceux  dans  lesquels  les  trompes  sont  perméables  et  dans  les- 
quels les  osselets  n'ont  pas  subi  d'altération  sérieuse.  L'action  favorable 
n'est  pas  toujours  immédiate  et  peut  ne  se  manifester  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours;  enfin  l'amélioration  est  plus  notable  pour  la  voix  que  pour  la 
montre.  r.  caluettes. 


Syphilitische  Erkrankangen  des  inneren  Ohres   (Syphilis   de  l'oreille  interne), 
par  St.-John  ROOSA  {Zeitscbr.  fUr  Obrenh.,  JX,  4,  p.  803). 

L'auteur  réfute  victorieusement  les  affirmations  de  S.  Sexton  qui  croit 
que  la  surdité  brusque  des  syphilitiques  est  due  à  une  affection  de  l'o- 
reille moyenne.  Voici  les  conclusions  que  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce 
jour  sur  celte  question  permettent  à  l'auteur  do  poser  :  1*»  une  surdité  no- 
table survenue  subitement  qui  ne  peut  s'expliquer  par  l'état  de  Toreille 
externe  ou  moyenne  (autant  qu'elles  sont  accessibles  à  nos  moyens 
d'investigation),  et  qui  n'est  pas  influencée  par  un  traitement  mécanique, 
est  due,  qu'elle  survienne  ou  non  dans  le  cours  d'une  syphilis,  à  une 
lésion  du  labyrinthe  ou  du  nerf  auditif.  2«  la  surdité  totale  ou  presque 
totale,  ainsi  que  l'impossibilité  de  percevoir  certains  sons,  sont  des 
symptômes  d'une  affection  labyrinthique  primitive  ou  secondaire. 
^*»  quand  le  diapason  est  faiblement  ou  n'est  presque  pas  entendu 
par  les  os  du  crâne,  ou  quand  il  est  mieux  entendu  par  l'air  que  par  les 
os,  il  y  a  vraisemblablement  lésion  labyrinthique.  4o  les  affections  sy- 
philitiques du  labyrinthe  traitées  énergiquement  par  le  mercure  et  Tio- 
dure  dès  leur  début,  sont  souvent  améliorées  et  quelquefois  guéries. 
5°  Les  autopsies,  quoique  encore  peu  nombreuses,  ont  déjà  démontré 
l'existence  d'altérations  qui  confirment  les  conclusions  de  la  clinique. 

R.  galmettes. 
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Ein  Fall  tod  Mtartigtr  Parotis-nsd  TroBflMlhSUeiigMokwnliC  (TtanMvr  ma- 
ligna  de  la  parotida  et  da  la  eaissa  du  tympan),  par  H.  INAFf  {ZeUachri/t  fftr 
Ohrenh,,  IX^  \,  p.  17). 

H.  âgé  de  87  ana.  Depuis  6  à  1  ans,  la  parotide  droite  est  le  atège  d'me  fa- 
meur.Tout  d*an  coup  l'oraiUaoorrespondantedeTianl  aonrda.  On  trouve  la  raein- 
brane  tympaoique  rouge&lre,  saillante  et  résistante  au  atylat.  Aprèa  la 
paracentèse,  on  voit  à  travers  rinciaion  passer  des  bo«rgeona  qui  végètent 
dans  le  conduit  et  finissent  par  le  remplir  complètemeoi.  La  tumeur  paroti- 
dienne  fut  enlevée';  c'était  un  adéno-chondrame.  Les  bourgeons  avaient  la 
môme  structure  ;  on  ne  put  les  enlever  complètement  à  cause  des  hémor- 
ragies. On  ne  trouvait  pus  de  connexions  entre  ces  deux  tumeurs,  cependant 
Tauteur  admit  la  propagation  de  la  parotide  à  la  caisse.  Après  cicatrisation 
de  la  plaie,  il  se  développa  au  bout  de  quelques  mois  au-dessous  du  pavillon 
une  nouvelle  taneor  qui  gagna  de  tous  cAtés  et  finif  par  s'ouvrir,  il 
survint  une  paralysie  feeiaia^  des  hémorragies  oaosidérabkBS  et  le  malade 
mourut  16  mois  après  la  première  opération.  A  ee  moment»  la  tameur 
lobulée  atteignait  presque  Torbite,  la  protubérance  occipitale,  la  bosse  pa- 
riétale et  l'angle  da  la  mâchoire;  le  pavillon  intact,  soulevé  par  la  lumeur, 
reposait  sur  sa  face  externe.  Pas  da  pénétration  daa*  las  faasaa  nasalea, 
pas  de  Lroublea  cérébraux.  On  ne  pot  ùiire  rautopaia.  lu  c. 


Pathologîsch-anatomischer  Befund  in  einem  Falle  von  Missbildung  des  rechten 
Ohren  (Anatomie  pathologique  d'un  cas  de  malformation  da  l'oreille  droite), 
par  S.  MOOS  et  H.  STEINBRÎJGGE  (Zeitachr.  fur  Ohrenh.,  X,  1,  p,  15). 

Petite  fille  morte  au  11«  jofir  avec  convulsion  et  cyanose.  Autopsie  :  con- 
gestion et  œdème  du  cerveau.  On  ne  distinguait  que  le  lobule  de  Toreille  et 
la  moitié  supérieure  du  pavilloft  était  rabattue  sur  la  moitié  infèriaurer  de 
façon  que  de  Loin  l'ensemble  ressemblait  assez  à  une  axcroissance  en  chou- 
fleur.  Développé,  le  pavillon  n'avait  que  La  moitié  de  la  longueur  de  l'autre 
et  il  occupait  un  point  situé  en  avant  et  en  bas  sur  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur,  dont  la  moitié  droite  était  dans  son  ensemble  moins  déve- 
loppée que  la  gauche,  la  symphyse  étant  déplacée  vers  la  droite  d'un  bon 
centimètre.  Le  conduit  auditif,  l'apophyse  styloîde  et  le' cartilage  delà  trompe 
manquaient.  Le  canal  de  Falîope  était  fermé  ainsi  que  le  trou  mastoïdien 
et  le  conduit  auditif  osseux,  sauf  un  petit  espace  triangulaire.  Cet  es- 
paee  était  séparé  par  une  travée  osseuse  de  â  millimètres  de  large  de  la 
caisse  du  tympan  également  triangulaire,  à  base  postéro-supérieure,  à  sonunet 
antéro-inférieur.  Les  i  Cènétres  étaient  très  rétréoies»  mais  non  fermées.  Lt 
trompe  osseuse  oblitéréo  était  remplacée  par  une  petite  fossette.  Pas  demeifr' 
brane,  d'anneau  tympaaique,  d'osselets;  absence  du  muscle  du  marteau  et  du 
plexus  nerveux  tympanique.  Labyrinthe  et  conduit  auditif  normaux,  sauf 
l'absence  de  communication  entre  le  vestibule  et  le  limaçon.  La  perturbation 
avait  eu  lieu  au  niveau  de  la  première  fente  viscérale  et  consistait  en  un 
processus  irritatif  qui  avait  entraîné  une  néoplasir  osseuse  prématurée,  car 
toutes  les  parties  absentes  étaient  remplacées  par  une  masse  osseuse,  ainsi 
que  la  piupai*t  des  e^aces  aériens.  n.  c. 
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De  l'atropine   dans  Totite  moyenne  aiguë,  par  Samuel  THEOBALD   (American 

Journal  of  Otology^  vol,  III). 

Selon  Fauteur,  l'atropine  agit  comme  calmant  et  antiphlogistique  dans 
Totite  externe  fùronculeuse  et  diffuse  ainsi  que  Fotite  moyenne  aiguë, 
pnncipalement  chez  les  enfants  à  la  suite  des  refroidissements  et  des 
exanthèmes.  Il  fait  instiller  toutes  les  3  heures  quelques  gouttes  de  sul- 
fate d'atropine  en  solution  aqueuse.  Il  n'a  observé  qu'une  seule  fois  de 
la  dilatation  pupillaire  ;  bien  que  la  membrane  fût  dans  ce  cas  perforée, 
il  croit  cependant  qu'il  y  a  eu  transport  du  médicament  dans  l'œil.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  peut  se  produire  une  érythème  papuleux  avec 
démangeaisons  sur  le  pavillon  si  Ton  n'a  pas  soin  de  boucher  l'oreille 
avec  de  l'ouate  pendant  le  bain.  Dans  l'otorrhée,  on  ajoute  du  sulfate  de 
zinc  à  l'atropine.  r.  calwbttes. 
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DE  L* ALIMENTATION   DU  SOLDAT. 

I.  —  Emfthrung  des  Soldaten  im  Frieden  «ad  îm  Kriege  (De  l'àlimeutatioit  dn 
soldat  en  paix  ans  en  campagne),  par  une  Commission  spéciale  [Une  brochure 
in-B*,  de  70  pages,  Munich  1880). 

II.  -*  Armee-und  VoUsnfthrnng  (L'alimentation    de  Tarmée  et  du  peuple),  par 

MEINERT  (î  vol,  in-S;  Berlin,  1880). 

HI.  —  Die  Bedeatttng  tob  FletseheonserTeii  nnd  Fleisch,  mit  Beinganf  Preis- 
▼erhaltnisse  (La  signification  des  conserves  de  viandes  au  point  de  vue  ali- 
mentaire), par  HOFFMANN  (Uûb  broebu  inS^  de  iîû,  pages,  Leipsig,  1880). 

17.  —  Sur  un  lisrmeni  digestif  qtd  se  prodmt  pendant  la  panifleation,  par 
8GM1U RBR-KE8TNBR  {Comptes  readuM  des  aéenoe»  de  FAcadémia  des  affiences^ 
t.  XC,  n*  8). 

V.  —  Brodverbrauch  im  italianischen  Heere  (Zeitsch,  des  KgU  preuss.  statisi. 

Bureaus,  1880  et  Hotb's  ^ahresbericht,  p.  28,  1880). 

VL  —  De  l'alimetttatioa  rationnelle  et  pratique  des  armées  en  campagne  et  A 
L'iatérieuv  (Bulletin  de  la  réunioii  des  ofûciers,  n**  24-25, 1861)^ 

L  — Une  commi&sioa  spéciale,  instituée  en  Bavière  depuis  1876,  com- 
posée de  médecins,  d'officiers  et  de  comptables,  vient  de  publier  son 
rapport  pour  la  question  de  l'alimentation  du  soldat.  Noufi  en  empruntons  à 
rexcellent  compte  rendu  du  Jabresbericht  aeber  MilU&r  aanitatswesea 
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<le  Roth  les  conclusions  principales  qui  paraissent   avoir  une  réelle 
importance. 

La  commission  a  constaté  tout  d'abord,  comme  toutes  celles  qui  l'ont 
précédée  dans  tous  les  pays,  que  les  quantités  distribuées  en  réalité  aux 
troupes  étaient  notablement  inférieures  aux  allocations  réglementaires. 
Au  lieu  des  quantités  légales  de  117  grammes  d'albumine,  26  grammes 
de  graisse,  547  grammes  de  carbures  d'hydrogène,  les  soldats  ne  reçoi- 
vent respectivement  que  96,  8â  et  360  grammes. — Le  soldat  en  garnison 
doit,  d'après  Voit,  être  nourri  comme  un  ouvrier  de  force  moyenne,  en 
campagne  comme  un  travailleur  robuste. 

La  proportion  nécessaire  de  substances  albuminoïdos  dépend  surtout 
de  la  masse  de  l'organisme  et  de  sa  richesse  on  graisse  :  l'homme  qui 
fait  un  ^travail  pénible  doit  consommer  plus  d'albumine  parce  qu'il  doit 
nourrir  une  plus  grande  masse  de  muscles  fonctionnants.  Au  contraire,  la 
proportion  normale  de  graisse  ou  d'hydrogène  carboné  dépend  avant 
tout  de  la  somme  de  travail  produit,  puisqu'on  cas  do  déficit,  c'est  la 
graisse  de  l'organisme  lui-môme  qui  est  consommée.  Lorsqu'il  s'agit 
de  nourrir  avec  les  substances  protéiques,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
la  nature  des  aliments  :  Tutilisation  dans  le  canal  intestinal  étant  bien 
plus  complète  pour  les  matières  animales  que  pour  les  végétales,  les 
graisses  et  carbures  se  donnent  plus  utilement  en  mélanges.  Il  est  donc 
important  de  fixer  un  maximum  do  carbures  d'hydrogène  (en  pain,  etc.) 
pour  le  travail  moyen  et  le  travail  forcé  ;  le  reste,  s'il  y  a  lieu,  pourra 
être  ajouté  sous  forme  de  graisse. 

D'après  cela.  Voit  propose  d'allouer  : 
En  garnison  :  Albumines,  120  gr.  ;  graisse,  56  gr.;  carbures  500  gr.; 
En  manœuvre  :        —  135  —       80  —        500 

En  campagne  :        —  145  —      100  —        500 

Le  rapport  met  en  lumière  la  proportion  élevée  d'albumine,  contenue 
dans  les  légumineux,  mais  on  sait  que  la  majeure  partie  de  cette  légu- 
mine  ne  fait  que  transiter  par  les  voies  digestives.  En  tous  cas,  les  lé- 
gumes doivent  être  très  cuits. 

Il  est  absurde  de  donner  au  soldat  sa  nourriture  on  un  repas  principal 
surtout  lorsqu'il  entre  dans  ce  repas  des  pommes  de  terre  et  des  légumes 
secs  ;  leur  masse  trop  considérable  empêche  une  absorption  facile  par 
l'estomac.  (Expériences  de  Ranke.) 

Jamais  le  lard  ne  peut  remplacer  la  viande,  à  n'importe  quel  titre. 

En  thèse  générale,  la  quantité  d'aliments  consommés  par  le  soldat  est 
au-dessous  de  ce  que  demande  la  physiologie.  Il  est  vrai  que  les  hommes 
achètent  en  grande  quantité  à  la  cantine,  mais,  et  c'est  là  un  point 
très  curieux,  ce  qu'ils  achètent,  joint  à  ce  que  leur  donne  TEtat,  cons- 
titue précisément  la  somme  d'aliments  divers,  scientifiquement  nécessaire 
à  l'organisme.  (C'est,  en  effet,  fort  curieux,  et  nous  doutons,  pour  notre 
part,  que  cette  règle  trouve  son  application  ailleurs  qu'en  Bavière  et 
surtout  à  Munich.)  Mais  quelles  sont  les  proportions  d'aliments  à 
fixer  pour  Tavenir? 

La  portion  de  pain  de  750  grammes  (63,7  albumine,  9,7  de  graisse, 
393,  7  de  carbures  d'hydrogène)  est  suffisante  et  n'a  besoin  d'être  élevée 
ni  en  campagne  ni  aux  manœuvres;  il  est  désirable  simplement  de 
varier  la  qualité  du  pain  (!!!). 
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La  distribution  du  pain  pourrait  se  faire  ainsi  :  !•  déjeuner  200  gram- 
mes, 2«  déjeunerlSOgrammes,  dîner  100  grammes,  goûter  150  grammes, 
souper  150  grammes.  (Cela  ferait  5  repas  par  jour  au  lieu  d'un  seul  qui 
existe  actuellement  ;  c'est  ce  que  Ton  peut  appeler  une  réforme  radi- 
cale !) 

Voit  considère  comme  nécessaire  de  donner  au  moins  85  0/0  de 
Talbumine  sous  forme  de  viande,  ,  c'ost-à-dire  280  grammes  de  viande 
(41,  8  album,  et  20,  7  graisse)  à  distribuer  en  deux  fois  :  150  grammes 
à  midi  et  80  grammes  le  soir.  Si  ces  chiffres  étaient  adoptés,  il  ne  reste- 
rait plus  à  couvrir  qu'un  déficit  de  15  grammes  d'albumine,  de  26  gram- 
mes de  graisse  et  de  106  grammes  de  carbure  d'hydrogène.  Il  suffirait 
alors  d'ajouter  divers  aliments  aux  principaux  repas. 

On  pourrait  par  exemple  remplacer  la  soupe  du  matin  par  du  café 
(8  grammes  de  café,  15  grammes  de  sucre,  50  grammes  de  lait). 

La  soupe  de  midi  pourrait  être  faite  avec  des  farineux  qui  fourniraient 
en  moyenne  une  proportion  considérable  d'hydrocarbures  et  d'albumine. 
On  ajouterait  enfin  197  grammes  de  pommes  de  terre  ou  bien  117  grammes 
de  pommes  de  terre  et  80  grammes  de  pois,  ou  180  grammes  de  pommes 
de  terre  et  200  grammes  de  légumes  verts,  ou  70  grammes  de  semoule  ou 
60  grammes  de  farine,  etc.,  etc. 

Il  ressort  d'un  travail  de  Kônig,  de  Munster,  que  les  viandes  grasses,  le 
lait,  les  fromages  sont  des  aliments  bon  marché  et  les  légumes  des  ali- 
ments coûteux. 

II.  —  Le  livre  de  Meinert  contient  une  masse  énorme  de  renseigne- 
ments pour  tout  ce  qui  concerne  l'alimentation  des  collectivités  pauvres, 
y  compris  bien  entendu  les  armées.  Il  présente  une  légère  teinte  de  ré- 
clame en  faveur  de  la  poudre  de  viande  de  Hoffmann,  toutefois  dans  les 
limites  compatibles  avec  les  exigences  scientifiques. 

Comme  épigraphe,  la  parole  célèbre  de  Frédéric  le  Grand  :  t  Quand 
on  veut  bâtir  une  armée,  il  faut  commencer  par  le  ventre  »   et  celle  non 
moins  remarquable  du  général  de  Moltke  :  «  En  campagne,  aucun  régime 
alimentaire  n'est  trop  coûteux,  à  l'exception  de  celui  qui  est  mauvais.  » 
Le  point  essentiel  est  de  pouvoir  fournir  aux  hommes  condamnés  à  la 
portion  congrue,  une  quantité  suffisante  de  viande,  l'aliment  alibile  par 
excellence.  Or  la  diminution  relative  du  bétail,  la  dépécoration,  comme 
dit  Lambl  de  Prague,  se  fait  sentir  chaque  jour  davantage,  et  l'on  est 
forcé  do  nos  jours  de  faire  entrer  dans  l'appréciation  de  cet  aliment  par 
excellence,  non  seulement  sa  valeur  physiologique,  mais  encore  et  surtout 
sa  valeur  vénale.  On  peut  déjà  prévoir  le  moment  où  il  sera  presque  impos- 
sible de  fournir  aux  armées  une  proportion  convenable  de  viande  fraîche 
etoùl'on  devra  recourir  aux  immenses  ressources  de  l'Amérique.  Jusqu'ici 
les  essais  n'ont  pas  manqué  ;  ils  ont  produit  des  conserves  excellentes,  mais 
que  Ton  no  peut  guère  utiliser  que  dans  les  places  fortes  ou  autres  si- 
tuations analogues,  attendu  qu'elles  sont  trop  coûteuses.  La  poudre  de 
viande  de   Hoffmann,  au  contraire,  est  assez  bon  marché  pour  qu'on 
puisse  la  faire  entrer  dans  le  régime  alimentaire  normal,  en  garnison  comme 
en  campagne. 
L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties. 

Dans  la  première  sont  étudiés  :  la  théorie  de  la  nutrition  en  général, 
la  nutrition  spéciale  de  Thomme,  le  prix  de  revient  des  viandes  dans  les 
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divers  pays,  les  questions  d'agronomie  et  d'élevage  du  bétail,  les  statis- 
tiques de  Texportation  américaiae. 

L'auteur  compare  ensuite  la  poudre  dont  il  a  été  question  plus  haut 
avec  les  préparations  les  plus  connues,  il  insiste  enfin  sur  son  utilité  gé- 
nérale dans  la  société  et  son  utilité  spéciale  pour  le  soldat. 

Dans  la  seconde,  les  mômes  considérations  se  retrouvent  à  propos  des 
accumulations  différentes  de  l'armée;  cette  partie  de  l'ouvrage  n'est  pour 
nous  que  d'im  intérêt  secondaire. 

A  la  fin  du  second  volume,  on  remarque  8  planches,  en  chromolitho- 
graphie représentant,  au  moyen  de  couleurs  variées,  la  proportion  d'albu- 
mines, de  graisse,  de  matières  extracUves,  d'hydrocarbures,  de  cendre  et 
d'eau  contenues  dans  chaque  substance  alimentaire. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  l'ouvrage,  ce  soniles  tableaux  très 
nombreux  qu'il  renferme,  tableaux  oonteaant  le  mode  alimentaire  des 
peuples  et  spécialement  de  leurs  armées  dans  les  plus  grands  détails. 
Ces  tableaux  représentent  une  somme  de  travail  énorme  et  donnent  à 
l'œuvre  de  Aleinert  une  valeur  considérable.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  en  m^ettre  les  résultats  principaux  sous  les  yeux  du  lecteur  et 
nous  recommandons  vivement  ce  livre  à  l'attention  de  tous  ceux  qui  sont 
chargés  de  surveiller,  contrôler  ou  diriger  l'alimentation  des  collectivités 
sociales. 

UL  — ^La  poudre  de  viande  de  Hoffmsinn{PateDtFlel8chpiilver)àmiût 
été  question,  est  obtenue  en  desséchant  progressivement  la  viande  après 
addition  de  3  0/0  de  sel  de  cuisine  :  elle  contient  73  G/0  de  substances 
albuminoïdes  utilisables  ;  elle  a  bon  goût  et  sa  durée  est  très  grande.  Los 
détails  de  la  fabrication  ne  sont  pas  connus.  On  affirme  que  pour  1  kilo- 
gramme de  poudre  de  viande  il  faut  6  kilogrammes  de  viande  fraîche 
qui  ne  coûtent  que  3  francs  environ  aux  États-Unis,  tandis  qu'en  Europe 
le  prix  serait  au  moins  doublé. 

IV.  — Scheurer-Kestner  a  constaté  que,  dans  une  pâte  qui  est  faite  de 
parties  égaies  de  farine  et  de  viande  finement  hachée,  puis  additionnée  de 
levure  de  bière,  on  ne  trouve  plus,  au  bout  de  trois  heures,  aucune  trace 
appréciable  de  viande.  Du  pain  fait  avec  cette  masse  fermentée  peut  se 
conserver  presque  indéfiniment  et  serait  surtout  propre  à  faire  la  soupe. 
(80  gr.  dans  un  litre  d'eau).  On  peut  varier  cet  aliment  original  en  incor- 
porant dans  la  pâte  des  dés  de  lard  fumé.  (Voir  R.  S.  M.j  XVI,  p.  728.) 

V.  L'armée  italienne  possède  40  boulangeries  miUtaires.  La  ration  quo- 
tidienne du  soldat  est  de  735  grammes  :  la  dépense  annuelle  est  de 
15,800,000  francs,  soit  27  centimes  par  homme  et  par  jour. 
(5  centimes  de  plus  qu'en  France!)  Le  chiffre  des  rations  perdues  (géné- 
ralement pendant  le  transport)  n'est  que  de  3^300. 

VI.—  Cet  article  constitue  un  plaidoyer  chaleureuxen  faveur  de  la  pré- 
paration de  poudi'e  de  viande  dont  il  vient  d'être  question.  Nous  remarquons 
dans  une  note  additionnelle,  ces  détails  intéressants  :  1^  que  le  ministre  de 
la  guerre  en  Belgique  a  fait  venir  Meinert  pour  s'entendre  sur  les  voies 
et  moyens  de  la  mise  en  essai  dans  l'armée  de  la  poudj*e  de  viande; 
2°  que  les  commandants  de  compagnie, en  Allemagne,  ont  été  autorisés  à 
acheter  directement  le  produit  pour  l'essayer  dans  les  corps  de  troupe. 
Les  chiffres,  fournis  par  Meinert  ont  été  revus  pai*  L.  Kim,  «  capitaine 
au  20°  régiment  d'infanterie  territoriale  »  qui  les  a  trouvés  exacts. 
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On  est  frappé,  en  iMa-nt  cet  écrit  ainsi  qu\in  autre  travail  de  Kîm  {pu- 
blié dans  le  xfournal  (Tbygièttii,  1881,  28  juillet)  du  découragement  avec 
lequel  on  parie  de  l'introduction  dans  Tarraée  des  menus  variés  qui  n*ont 
pas  donné  les  résultats  que  l'on  était  endroit  d'espérer.         c.  zuber. 


LA  DtSINFECTION   DANS  L'ARMÉE. 

L  —  Ueber^IlMtnllction  im  Xriege,  par  N£0DORF£R  [Brochure  ia-^  de  £4  p,, 

Vienoe,  1880). 

II.  —  Moie  svr  l'MsainiMtmeiit  da  quartier  dn  Palais,  à  AvisMm,  sic.,  par 
CZERKIfiKI  {Rûcmil  dô  mém.  de  méd.  mil.,  p.  519,  1880). 

in.  —  Hots  sar  l'assainissemeiit  au  moyen  de  l'acide  sulfureux,  par  tvESCHWIND 

{Becueil  de  mâm,  de  méd,  mil,,  p.  107,  1881). 

lY.  —  De  rassainissemsat  des  baraques  de  Vitry-le-François»  etc.,  par  ANDRÉ 

{Recueil  de  mém.  de  méd.  mil.^  p.   110,  1881). 

?.  ^  R^orts  on  hfgisns,  par  D.  €HAUli6HT  {Armjr  med»  B^p.^p.  217,  1880). 

YI.  —  Expertments  desifnod  to  test  the  Talue  of  certain  and  Tolatile  desinfec- 
tants, par  STERNBERG  {National  Board  of  Health  BalleiiD,  t,  /,  p,  219). 

Vil.  —  Wie  viel  Garbolsaure  oder  wie  Tiel  schweflige  Sâure  in  Gasform  ist 
nôthig  zur  Tôdtung  kleinsten  Lebens,  par  SCHOLLE  et  GARTNER  ^{Deutsche 
Vierteljahrschrift  fur  ôffent.  Ges.  t,  XII,  p.  83]. 

VIII.  —  De  la  désinfBctian  des  iosses  d'aisaoco  par  Thnils  lourds  de  houille, 
par  BoMrj  DESBMDSSES  {Ana,  d'hygièae  publiée,  p.  58,  i88a)  —  Voir  pour 
les  général itéa,  B.  S.  M.,  XIV,  kl^  et  IMXVII,  96). 

On  constate,  avec  satisfaction,  l'essor  extraordinaire,  dans  Tarmée 
française,  des  opérations  hygiéniques  et  spécialement  de  la  désinfection, 
ou  pour  employer  un  terme  plus  général,  de  V/issanmsement  des  locaux 
militaires,  au  moyen  d'agents  divers,  mais  surtout  de  Tacide  sulfureux. 
Nous  analysons  ci-après  les  documents  les  plus  récents  concernant  ce 
procédé  dont  on  espère  généralement  les  meilleurs  résultats,  en  regret- 
tant de  n'avoir  pu  trouver,  malgré  nos  recherches,  une  série  de  faits 
d'observation  ctinique  ou  épidémiologique  assez  nombreuse  pour  entraî- 
ner la  conviction.  Actuellement  l'on  est  surtout  conduit  par  des  vues 
théoriques,  mais  il  est  permis  d'espérer  que  prochainement  nous  serons 
en  possession  de  faits  pratiques  ;  partout  on  expérimente  la  désinfection 
en  grand  sous  la  direction  des  médecins  militaires  qui  avaient  déjà  pro- 
paré la  voie  par  les  expériences  de  laboratoire.  (Tous  les  travaux  ana- 
lysés ci-dessous  sont  dus  à  des  chirurgiens  de  l'armée  ou  delà  marine.) 

I.  —  Neudôrfer  publie  une  conférence  faite  par  lui  le  18  février  1880 
à  la  Réunion  des  sciences  militaires  de  Vienne.  A  des  travaux  rie  ce 
genre,  destinés  à  la  vulgarisation  de  la  science  moderne,  il  ne  faut  pas 
demander  une  trop  grande  exactitude  des  détails  ou  des  lois  générales. 
En  fait,  boa  nombre  d'opinions  i>araîtraient  discutables  si  l'on  ne  tenait 
compte  du  but  poursuivi  par  l'auteur.  Peut-être  cependant  trouvera-t- 
on qu'il  va  trop  loin  quand  il  affirme  (p.  9)  que  «  le  typhus  exanthémali({ue 
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sévissait  dans  les  environs  de  Sedan  après  la  bataille  ;  »  on  se  demande 
sur  quoi  se  base  cette  étonnante  affirmation. 

Si  des  faits  purs  et  simples  on  passe  aux  généralités,  on  se  voit  forcé 
de  multiplier  encore  les  réserves.  On  en  jugera  par  le  résumé  ci-joint 
des  conclusions  qui  d'ailleurs  ne  manquent  pas  d'intérêt  : 

i<*  Les  ferments  infectieux  proviennent,  en  règle  générale*,  du  sol  (?) 
mais  ils  peuven  t  aussi  prendre  naissance  dans  les  sécrétions  humaines, 
ainsi  que  dans  les  cadavres  en  décomposition. 

2""  Ce  sont  des  substances  organiques  probablement  albuminoïdes,  de 
nature  inconnue.  Ils  agissent  à  dose  très  minime  par  le  contact,  d*une 
manière  analogue  au  venin  des  serpents,  du  cyanure  de  potassium,  etc.  (?). 

30  Pour  tous  les  ferments  infectieux,  les  propriétés  toxiques  s'exagè- 
rent, lorsqu'ils  passent  successivement  d'un  organisme  à  Tautre  :  alors 
un  cent  millième  de  milligramme  sufllt  déjà  pour  reproduire  par  le  con- 
tact une  maladie  infectieuse.  (Cette  proposition  est  une  exagération 
inadmissible  des  expériences  de  Davaine  sur  la  septicémie.) 

4°  Les  ferments  s'élèvent,  grâce  à  leur  légèreté  et  à  leur  petitesse, 
dans  l'air,  puis  se  déposent  un  peu  partout  (vêtements,  literie,  etc.). 

5^  On  ne  doit  attribuer  le  nom  de  désinfectants  qu'aux  substances 
qui  peuvent  détruire  ou  modifier,  par  une  énergique  oxydation  ou  par 
réduction,  les  propriétés  physiques  et  chimiques  d* autre  corps.  Ils  se 
distinguent  ainsi  dés  antiseptiques  qui  n'agissent  pas  sur  la  constitution 
intime,  sont  plutôt  des  moyens  de  conservation,  et  ne  protègent  que 
temporairement  contre  l'infection. 

6°  Nous  possédons  à  ce  jour  deux  méthodes  importantes  et  cai'acté- 
ristiques  pour  apprécier  la  valeur  d'un  moyen  donné  de  désinfection  : 

a  —  En  le  faisant  agir  sur  la  lymphe  vaccinale  dont  l'activité  bien 
connue  peut  être  détruite  ou  simplement  ralentie  ; 

b  —  Tous  les  ferments  infectieux  ayant  une  réaction  alcaline  ou  au 
moins  neutre,  nous  pouvons  affirmer  en  toute  certitude  que  chaque  sub- 
stance à  réaction  acide  est  un  désinfectant.  (Encore  une  proposition 
extrêmement  discutable.) 

V  Les  acides  phénique,  salicylique,  l'alcool,  le  camphre  sont  de  bons 
moyens  pour  panser  les  plaies  (  Wundmiltel),  et  non  des  désinfectants. 
Le  chaleur  sèche  n'agit  qu'à  200®  G.,  pour  avoir  une  action  certaine  il 
faut  que  la  chaleur  soit  humide.  Ces  agents  ne  sont  donc  pas  utilisables 
en  temps  de  guerre  ;  il  en  est  de  même  pour  le  permanganate  de  polasse 
qui  serait  dispendieux  et  surtout  trop  encombrant. 

S""  En  campagne,il  semble  que  l'on  pourrait  employer  utilement  comme 
désinfectant  trois  acides  minéraux: 

—  L'acide  sulfureux  qui  agit  sûrement  et  rapidement,  mais  dont  on 
fait  souvent  un  abus  blâmable  :  on  emploie  des  proportions  excessives 
pendant  un  temps  trop  long; 

—  L'acide  cblorhydrique  dont  l'emploi  est  fatalement  limité,  mais  qui 
rendra  de  grands  services  pour  la  désinfection  des  linges,  des  latrines, 
du  sol,  etc.  ; 

—  L'acide  acétique  aromatique  (vinaigre  des  quatre  voleurs)  dont  le 
prix  est  trop  élevé,  a  des  qualités  désinfectantes  réelles  :  il  pourrait 
peut-être  servir  en  campagne  pour  les  ofBciers. 

^"^  Un  sol  sec,  ne  devient  pas  une  source  d'infection  lorsqu'on  y 
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entasse  des  cadavres  infectieux  (charbon,  morve,  typhus,  scarlatine, 
peste,  etc.)  vu  qu'il  s'accomplit  dans  son  sein  des  processus  très  actifs 
d'oxydation  et  de  réduction  qui  détruisent  en  un  très  court  espace  de 
temps  ou  rendent  innocents,  les  ferments  infectieux. 

10<^  Un  sol  marécageux  au  contraire,  incapable  de  détruire  ses  propres 
ferments,  deviendra  d'autant  plus  dangereux  si  l'on  y  dépose  des  cada- 
vres infectieux.  D'ailleurs,  le  sol  le  plus  sec  devient  insuffisant  si  l'on  y 
dépose  trop  de  cadavres,  surtout  d'animaux. 

11''  Si  le  sol  du  champ  de  bataille  n'est  pas  convenable  ou  si  le  nom- 
bre des  cadavres  est  trop  considérable,  spécialement  s'il  y  a  beaucoup 
de  cadavres  d'animaux,  alors,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  créma- 
tion des  cadavres  est  le  seul  moyen  de  maintenir  le  champ  de  bataille 
libre  d'infectiosité. 

12"»  La  crémation  n'est  pas  possible  avec  un  fourneau,  mais  bien  par 
la  méthode  de  Créteur  qui  est  facile,  sûre,  rapide,  et  peu  coûteuse. 
Elle  doit  être  préparée  à  l'avance. 

Nous  signalons  spécialement  la  teneur  de  la  conclusion  5  qui  nous 
paraît  résumer  assez  exactement  Fétat  de  la  question.  Nous  partageons 
absolument  l'opinion  de  l'auteur  au  sujet  de  la  crémation  (conclusion  11) 
quoique  la  conclusion  12  nous  paraisse  trop  exclusive. 

IL  —  En  exécution  de  la  circulaire  ministérielle  du  8  juin  1880,  Czer- 
nicki  pratiqua  l'assainissement  du  quartier  du  palais  à  Avignon,  en  em- 
ployant la  quantité  prescrite  de  800  grammes  de  soufre  par  mètre  cube. 
Les  effets  de  celte  désinfection  furent  remarquables  ;  tous  les  animaux 
avaient  été  tués.  «  Au  pied  des  murs,  autour  dos  lits,  les  punaises  gi- 
saient par  centaines,  dit  l'auteur.  Aucun  des  objets  ou  tissus  laissés  dans 
la  chambre  n'avait  subi  la  moindre  altération  de  couleur  ni  de  texture.  » 

L'auteur  proposa  de  fixer  la  quantité  de  soufre  à  85  grammes  par 
mètre  cube,  et  les  résultats  obtenus  furent  encore  très  satisfaisants. 

Quelques  embarras  gastriques  furent  observés  (20  sur  1,000  hommes); 
ils  seraient  attribuables  à  la  persistance  de  l'odeur  de  l'acide  sulfureux 
dans  les  chambres. 

Au  travail  de  Czernicki  fait  suite  une  très  intéressante  note  de  la  ré- 
daction résumant  les  [)rincipaux  points  connus  de  la  question. 

Des  expériences  de  Marty  prouvent  qu'un  mètre  cube  d'air  ne  peut 
brûler  que  68  grammes  de  soufre  en  formant  47  litres  de  SO*. 

Un  tableau  annexé  contient  les  proportions  d'acide  sulfureux  employées 
par  divers  auteurs,  ainsi  que  le  détail  des  méthodes  employées. 

III.  — -  Une  note  de  Geschwind  rend  compte  d'une  opération  pratiquée 
à  Romorantin,  dans  le  but  spécial  de  désinfecter  la  literie.  L'auteur  a 
employé  16  grammes  seulement  par  mètre  cube  et  déclare  cette  quantité 
très  suffisante.  Il  recommande  l'emploi  de  mèches  soufrées  de  préférence 
au  soufre  en  canon.  La  dépense  par  homme  fut  de  10  centimes. 

IV.  —  André  a  employé  une  dose  beaucoup  plus  considérable  (130  gr. 
par  mètre  cube)  pour  assainir  les  baraques  de  Vitry-le-François  et 
cela  se  conçoit  vu  les  fissures  innombrables  de  ces  constructions  tem- 
poraires. Bons  résultats. 

V.  —  De  Chaumont  rend  compte  des  travaux  de  L.  Notter  {R,  S.  Af., 
XV,  83)  portant  sur  15  substances  réputées  désinfectantes.  On  prenait 
chaque  fois  5,  10  et  15  centimètres  cubes  du  liquide  et  on  y  ajoutait 
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10  centimètres  cubes  d'un  liquide  putride,  puis  on  examinait  au  micros^ 
cope. 

L'agent  le  plus  actif  se  trouve  être  le  chlorure  de  calcium  et  lapou<> 
dre  de  térébùne  (?). 

Voici  les  conclusions  : 

1°  La  désinfection,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  ne  se  produit  presque 
jamais,  excepté  lors({iie  l'on  emploie  la  chaleur,  ou  une  quantité  considé- 
rable de  moyens  chimi(j[ues. 

2""  La  désodorisation  au  contraire,  s*obUent  assez  aisément,  soit  par 
destruction  directe  du  corps  portant  odeur  (au  moyen  du  chlorure  de 
calcium,  p.  ex.)  soit  en  masquant  par  une  odeur  plus  forte,  comme  par 
l'acide  phénique. 

Les  désinfectants  peuvent  empêcher  le  danger  d'une  Iransmissien 
mais  ne  doivent  jamais  faire  négliger  l'observation  des  mesures  sani- 
taires ordinaires. 

VI.  —  Le  D'  Strenberg  a  fait  des  recherches  très  importantes  sur  la 
valeur  des  désinfectants.  Il  étudie  l'action  de  ces  substances  sur  la 
lymphe  vaccinale  et  sur  les  ii([uides  putrides. 

Les  expériences  étaient  faites  dans  une  caisse  en  verre  et  les  résultats 
observes  directement. 

VIL  —  La  question  qui  forme  le  titre  du  mémoire  avait  été  posée  aux 
auteurs  (qui  sont  médecins  de  la  marine  allemande)  par  le  médecin  gé- 
néral Wenzel.  Ils  ont  fait  15  expériences  au  moyen  de  l'acide  phénique 
et  9  avec  le  soufre. 

Voici  leurs  conclusions  : 

1*  L'acide  phé.nique  s'évapore  difficilement  et  comme  une  vaporisation 
rapide  est  indispensable,  elle  nécessite  une  source  de  chaleur  énergique. 

2^  Le  soufre  ne  doit  pas  être  employé  en  trop  grande  quantité,  sans 
quoi  il  reste  non  brûlé. 

3**  Six  heures  après  l'opération  (vaporisation  d'acide  phénique  ou  bru- 
lement  de  soufre)  on  pouvait  travailler  dans  le  local  servant  à  l'expé- 
rience. 

i^  Les  objets  soumis  à  l'action  des  gaz  (tissus,  cuir,  planches  pein- 
teSy  etc.)  ne  furent  pas  attaqués.  Cependant  l'acide  pliénique  enlevait  le 
vernis,  et  l'acide  sulfureux  ternissait  le  fer  et  les  dorures  lorsque  l'em- 
ploi était  réitéré. 

5*  Dans  des  verres  de  montres  remplis  de  liquide  do  Pasteur,  on  con- 
stata la  mort  des  bactéries.  Ce  résultat  variait  avec  la  disposition  des 
verres,  avec  la  rapidité  de  l'évaporation,  avec  la  hauteur  à  lequclle  on 
plaçait  le  liquide.  92  grammes  de  soufi'c  (par  met.  cube;  suffisaient  dans 
tous  les  cas  :  tandis  que  14  grammes  d'acide  phénique  pouvaient  rester 
inefhcaces. 

6°  Opérant  sur  des  bandes  de  flanelle  imbibées  de  liquide  bactéridi- 
que,  les  auteurs  constatèrent  que  la  limite  de  la  désinfection  était  pour 
les  tissus  humides,  de  12,  5  à  15  grammes  d'acide  phénique  par  mètre 
cube,  pour  les  tissus  secs,  de  15  grammes  et  au-dessus  ;  tandis  que 
92  grammes  de  soufre  (par  mètre  cube)  ne  suffisaient  pas.  D'où  il  suit  que 
pour  désinfecter  à  fond  une  salle  ordinaire  de  malades  (8  lits,  300ni.  ci 
il  faudrait  4  kilogrammes  1/2  d'acide  phénique  cristallisé  et  âT*^"  ,6  do 
soufre. 
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T"*  Les  bactéries  font  preuve  d'une  résifitance  variable  ;  les  plu&  resi^* 
tantes  sont  celles  de  la  viande, puis  celles  derurine,  enilii  colles  de  Teau 
de  la  cale  des  navires. 

8°  L'influence  considérable  de  la  réaction  acide  du  liquide  nouvricier 
fait  naître  l'idée  qu'il  serait  plus  facile  de  détruire  lesbactéridies  au  moyen 
de  liquides  acides  ou  alcalius  que  par  l'emploi  de  gaz. 

9"  Four  les  bateaux,  la  dcsiafeclion  par  Tacide  phénique  (lorsqu'il 
existe  une  source  do  chaleur  suffisante)  est  peut-être  possible,  mais  peu 
désirable,  vu  que  ce  procédé  est  incertain  dans  son  action,  que  l'acide 
se  diffuse  mal,  que  la  quantité  nécessaire  est  très  considérable  et  le  prix 
élevé. 

La  désinfection  par  l'acide  sulfureux  n'est  pas  davantage  possible  ea 
pratique.  Il  faudrait  des  quantités  énormes  do  soufre  à  cause  des  inévi- 
tables fentes  et  fissures;  Thumidilé  paraît  jouer  un  grand  rôle. 

Ces  conclusions  sont  légèrement  pessimistes  :  des  expériences  faites 
sur  un  vaisseau  de  guerre  allemani  avaient  donné  de  bons  résultats  en 
1878.  Il  y  aurait  lieu  peut-être  de  recommencer  ces  recherches. 

VIÏI.  —  Le  procédé  de  désinfection  recommandé  par  Desbrousses 
pour  les  latrines  est  un  des  plus  ingénieux  et  des  plus  pratiques  que 
nous  connaissions. 

L'idée  de  séparei*  les  matières  excrémenlitielles  de  l'air  extérieur  par 
une  couche  d'huile  qui  constitue  une  barrière  absolue  du  côté  de  l'oxy- 
gène nécessaire  «ux  fermentations  comme  du  côté  des  émanations  pu- 
trides est  ti'ès  naturelle  :  mais  il  n'était  pas  facile  do  ti'ouver  une  huile 
assez  peu  coûteuse  pour  pouvoir  èti*e  utilisée  dans  ce  but. 

L'auteur  s'est  servi  de  l'huile  lourde  de  houille  qui  ne  coule  que 
15  centimes  le  litre  et  qui  est,  dit-il,  employée  dans  le  même  but  daus 
plusieurs  établissements  pénitentiaires. 

Voici  comment  il  opérait  à  la  caserne  Vaucelles,  à  Caen, 

«  La  fosse  a  environ  50  mèires  carrés.  Chaque  matin,  a  huit  heures, 
on  plaçait  près  des  latrines  tous  les  baquets  piéalablcuieut  vidés  ;  deux 
de  ces  baquets  étaient  remplis  d'eau  presque  complètement.  Chacun 
d'eux  présentait  une  contenance  de  35  à  40  litres.  Un  versait  alors  un 
demi-litre  d'hydro-carbure  dans  chacun  de  ces  baquets  et  on  agitait  le 
mélange  avec  un  bâton. 

Le  contenu  d'un  de  ces  ba  {uets  était  alors  successivement  versé  dans 
tous  les  Laquets  vides  qui,  par  ce  fuit,  se  trouvaient  parfaitement  désija<- 
feci  es. 

Cette  o()ération  terminée,  deux  hommes  saisissaient  le  dernier  baquet 
et  en  projetaient  le  contenu  sur  les  minoirs  à  l'autre  extrémité  des 
latrines. 

Une  partie  de  l'huile  lourde  s'attachait  aux  parois  des  urinoirs,  mais 
la  plus  grande  partie,  en  raison  de  la  pente,  allait  tomber  dans  la  fosse 
et  s'y  étalait  en  couche  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  la  quantité  em- 
ployée. »  C.  ZUBËR. 

« 

Lm  cililfis  et  raenité  visnalU,  pi^  CAMUS  (Recueil  de  mém.  de  mcd.  miJ,,p»  SOOt 

1881). 

Les  cibles  réglementaires  dans  Tarmée  française  se  composent  de 
panneaux  blancs,  ronds  ou  rectangulaires  sur  lesquels  on  trace  deux 
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axesy  avec  ou  sans  circonférence.  La  dimension  des  cibles  varie  suivant 
la  distance  à  laquelle  se  fait  le  tir  (100  à  500  mètres),  mais  c  les  circon- 
férences et  les  axes,  dit  le  règlement,  doivent  être  épais  de  5  centimètres 
pour  être  aperçus  facilement  des  tireurs*  » 

Camus  s'est  demandé  si  ces  dimensions  réglementaires  étaient  suffi- 
santes pour  pouvoir  être  aperçues  aux  distances  ordinaires  par  les  tireurs, 

surtout  par  ceux  dont  Tacuité  visuelle  était  de  —  -j-  ou  -j-- 

Au  point  de  vue  théorique  le  résultat  n*était  pas  douteux. 

€  Pour  les  distances  de  300,  400  et  500  mèlres,  il  faudrait  que  Tépais- 
seur  fût  portée  à  9,  12  et  15  centimètres  pour  que  les  bandes  fussent  vi- 
sibles à  un  œil  doué  d'une  acuité  visuelle  normale,  à  /or^iori-d'une  acuité 
visuelle  inférieure.  » 

Les  expériences  faites  sur  lui-même  et  sur  des  hommes  choisis 
dont  les  assertions  ne  pouvaient  être  mises  au  doute,  donnèrent 
des  résultats  sensiblement  différents  des  conclusions  théoriques. 

Le  point  de  mire,  dit  Tauteur,  des  cibles  de  100  et  200  mètres  est  vi- 
sible pour  les  hommes  d'une  acuité  visuelle  =  1  jusqu'à  600  mètres 
environ  (résultat  d'expérience)  ;  pour  les  hommes  d*une  acuité  visuelle 

=  -j-  jusqu'à  150  mètres  tout  au  plus.  Donc  ces  derniers  ne  peuvent 

tirer  en  visant  le  point  d'intersection  des  axes,  puisqu'ils  ne  le  voient 
pas. 

A  fortiori  en  est-il  ainsi  des  cibles  de  300  —  500  mètres. 

Pour  la  plupart  des  individus  à  acuité  diminuée,  on  peut  avancer  que 
dans  ces  tirs,  les  balles  mises  au  centre  de  la  cible  sont  dos  balles  de 
hasard.  Le  point  de  mire  ne  peut  être  vu  ni  visé,  parles  tireurs  de  cette 
catégorie.» 

C'est  là  un  fait  dont  la  gravité  n*échappera  à  personne,  fait  prévu 
d'ailleurs  puisqu'il  a  été  une  des  raisons  principales  de  l'introduction 
réglementaire  des  lunettes  dans  l'armée. 

Mais  les  lunettes  ne  sufllsent  pas.  Il  faut  encore  modifier  les  cibles  si 
l'on  veut  obtenir  de  bons  résultats  et  voici  à  ce  sujet  les  conseils  de 
Camus. 

c  Un  moyen  très  simple  de  permettre  la  vue  du  point  de  mire  aux 
hommes  dont  l'acuité  visuelle  est  ainsi  réduite,  consiste  à  substituer  aux 
cibles  réglementaires  des  cibles  à  mouche  (cercle  noir  d'un  diamètre 
variable  actuelloment  en  usage  dans  la  plupart  des  stands,  » 

c  Les  cibles  à  cercles  noira  sur  fonds  blancs  sont  inférieures  aux  ci- 
bles à  cercles  blancs  sur  fonds  noirs,  au  point  de  vue  de  la  visibililé  : 
mais  elles  leur  sont  supérieures  par  ce  fait,  que  lorsqu'on  les  vise  la 
couleur  blanche  du  cercle  éblouit,  et  que  la  projection  du  guidon  sur  le 
cercle  blanc  trouble  la  visée,  tandis  que  ces  inconvénients  ne  se  font 
pas  sentir  avec  un  cercle  noir.  > 

Les  cibles  silhouettes,  constituées  par  des  figures  colorées  de  soldats 
grandeur  naturelle  auraient  encore  plus  d'avantages  et  l'autour  en  con- 
seille l'introduction. 

Nous  attirons  l'attention  du  lecteur  sur  ce  modeste  mais  bien  inti'res* 
sant  travail.  c.  z. 
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Bxpl«tlM  d'«i«  btll§  à  Km  à  I*Éool«  d«  pyrot«duU«  d«  Bo«rgM  (oan  bl«Més,  tto.), 
par  PAUYt  tt  D0R]IISR(i?ecuej7  cTa  aéi».  </•  méd,  mil.,  p,  166,  1881). 

Une  balle  à  feu  est  uq  artifice  fait  d*un  sac  sphérique  en  treillis,  ren- 
forcé par  une  carcasse  en  tôle  d'acier  formant  une  sorte  de  cag:e  et  ren- 
fermant :  1*  une  composition  éclairante,  2*  une  grenade  chargée  placée 
au  fond.  Cet  artifice  est  destiné  à  être  lancé  pendant  la  nuit,  au 
moyen  d*un  mortier  dans  les  travaux  de  l'ennemi  pour  les  éclairer. 

La  balle  à  fou  dont  il  s'agit,  avait  éclaté  entre  les  mains  d'un  soldat 
qui  était  occupé  à  refaire  les  trous  d'amorçage  au  moyen  d'un  poinçon 
de  bronze  et  d'un  maillet  :  elle  avait  28  centimètres  de  diamètre  et  renfer- 
mait 8  kilogrammes  de  matière  éclairante. 

La  composition  des  balles  à  feu,  malléable  au  début,  prend  en  vieillis- 
sant une  consistance  dure  et  devient  cassante.  Elle  est  noire  et  se  com- 
pose de  charbon,  de  chlorate  de  potasse  et  de  nitrate  de  baryte  finement 
pulvérisés  et  intimement  mélangés  à  un  corps  gras.  Le  nitrate  de 
baryte  y  entre  pour  une  très  forte  proportion,  plus  de  la  moitié. 

Dans  le  cas  particulier,  la  grenade  avait  éclaté,  projeté  dans  tous 
les  sens  la  matière  éclairante  durcie  et  avait  blessé  onze  personnes  dont 
Tartiflcier  qui  fut  tué  sur  le  coup.  Sur  les  dix  malades  survivants,  on  eut 
encore  un  décès. 

Les  observations  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  sont  très  intéres- 
santes. Elles  représentent  un  mélange  de  symptômes  ordinaires  du  trau- 
matisme, et  de  phénomènes  d'intoxication. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  on  note  :  la  stupeur,  des  nausées,  un 
délire  furieux  alternant  avec  un  sentiment  de  fatigue  et  d'affaissement,  la 
dilatation  des  pupilles,  etc. 

Quant  aux  accidents  locaux,  on  peut  dire  que  tous  les  tissus  oontus  par 
la  matière  éclairante,  se  sont  rapidement  mortifiés,  avec  cette  circons- 
tance aggravante  que  l'ulcération  s'étendait  rapidement  vers  la  profon- 
deur et  se  recouvrait  d'une  pulpe  grisâtre  qui  faisait  ressembler  le  tout 
i  une  plaie  atteinte  de  pourriture  d'hôpital.  Cette  période  gangreneuse 
durait  de  8  à  15  jours.  Les  lésions  produites  par  les  éclats  métalliques 
ont  guéri,  quelle  que  fût  leur  étendue,  très  rapidement  et  sans  accidents 
généraux. 

t  Quoi  donc,  se  demandent  les^auteurs,  dans  la  composition  des  balles 
à  feu,  a  pu  influencer  si  défavorablement  la  marche  de  nos  plaies,  et 
produire  des  accidents  généraux  si  constants?  Ni  le  charbon,  ni  les  corps 
gras,  ni  même  le  chlorate  de  potasse  dont  l'action  est  utilisée  en  chirur« 
gie.  >  Il  était  naturel  de  penser  que  le  corps  à  incriminer  était  le  nitrate 
de  baryte,  et  Dernier  fit  quelques  expériences  sur  des  chiens  pour  élu- 
cider la  question.  Il  en  est  résulté  que  lenitratede  baryte  est  un  poison 
violent,  comparable  au  chlorure  de  baryum,  quoique  moins  soluble. 

L'accident  de  l'école  de  pyrotechnie  de  Bourges,  n'est  pas  le  premier 
qui  se  soit  produit  ;  cependant  le  silence  le  plus  complet  a  été  gardé  sur 
ce  genre  de  lésions.  Au  cas  où  un  pareil  accident  se  reproduirait,  les  au- 
teurs conseillent  : 

1*  De  réséquer  par  l'instrument  tranchant  tous  les  tissus  contan^înés 
par  la  nuitière  toxique. 
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2®  D'injpcter  dans  les  plaies  nettoyées  une  solution  de  sulfate  double 
(sulfate  de  soude,  par  exemple)  pour  transformer  Ta^tato  de  birjte 
sulfate  de  baryte,  sel  insoluble  et  inerte.  c.  zubeh. 


D»f  aocidanU  de  la  guerre  des  mines,  par  RIOAL  {Revue  militaire  de  médeeîoe  ei 

de  chirurgie,  t,  /.  p.  3). 

Ce  travail  est  le  premier  de  ce  ^enra  qui  ait  été  publié  en  France  où 
cependant  les  officiers  du  génie  connais.sent  très  bien  la  maladie  de  mines  : 
uu  court  mémoire  de  Rizet  publié  en  1867  est  consacré  aux  conséquen- 
ces éloignées  de  ces  acci<  lents.  Rizet  donne  une  relation  abrégée  delSob- 
servalions,  dont  la  plus  intéressante  (obs.  1)  se  rapporte  à  un  soldat 
chez  qui,  à  la  suite  do  crises  épllepliformes,  se  déclara  une  hémipléi^ie 
droite  qui  ne  disparut  (|u*au  bout  de  six  semaines. 

Les  symptômes  observés  sont  à  peu  prés  les  mêmes  que  ceux  qui  ont 
t  décrits  par  la  célèbre  commission  allemande  de  Graudonz  (72.  S, 
M,,  VIII,  3GD).  Cependant  l'auteur  signale  plus  particulièrement  riiyperes- 
thésie  générale,  l*irascibilitc  extrême  des  malades,  la  régularité  parfaite 
du  pouls,  comme  étant  à  peu  près  constants.  Il  distingue  trois  formes 
cliniques: 

!•  Cas  légers j  céphalée,  malaise,  embarras  gastrique.  Durée  :  une  heure 
environ. 

2*  Cas  moyens,  perte  de  connaissance  transitoire,  obnubilation  de  Tin- 
telligence,  troubles  divers  delà  respiration,  de  la  sensibilité,  etc.  Durée: 
un  jour. 

3*  Cas  graves,  perte  de  connaissance  prolongée,  convulsions,  torpeur 
intellectuelle  complète,  sensibilité  éteinte,  respiration  compromise,  éva- 
cuations involontaires.  Durée  variable.  Quelquefois  mort  après  une  amé- 
lioration apparente. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  Hfgal  rappelle  Topinion  de  la  commis- 
sion allemande  citée  plus  haut,  qui  pensait  que  l'agent  pathogéniqne  est 
Tacide  carbonique,  à  l'exclusion  de  l'acide  suU'hydriquo.  «  Mes  observa- 
tions, fljoute-t-il,  m'imposent  de  grandes  réserves  à  i'é?ard  de  ces  con- 
clusians.  J'ai,  en  effet,  remarqué  que,  dans  certains  cas,  les  hommes 
perdaient  immédiatement  connaissance,  que  leur  peau  était  froide  et 
qu'ils  se  plaignaient  de  douleurs  aiguës^xcessives  à  leur  réveil.  Or  ces 
symptômes  sont  ceux  généralement  attribués  a  Tempoisonnement 
sulfhydri(]ue.  De  plus,  Taccès  des  galeries  dans  lesquelles  ces  hommes 
avaient  pénétré  était  impossible  (?)  et  la  présence  de  ce  gaz  était  révélée 
par  l'odorat  et  le  papier  plombique  complètement  noirci.  » 

Le  traitement  à  employer  est  assez  simple  :  suivant  les  circonstances, 
alcool,  aspersions  froides,  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  (contre 
le  spasme  de  la  glotte;,  respiration  artificielle,  etc.  Le  point  capital  est  la 
prophylaxie  :  Rigal  pense  qu'il  y  a  de  grandes  améliorations  à  réaliser, 
mais  il  ne  dit  pas  lesquelles.  c.  zubbb. 
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Des  types  de  fractures  des  diaphyses  par  les  balles  actuelles,  par  E.  DELORWE 

[Bévue  mil,  de  méd.  et  de  chirurgie^  U  /,  p.  90). 

Nous  avons  rendu  compte  (ft.  S.  3/.,  XVII,  728)  d'un  mémoire  de 
Bornhaupl  consacré  à  cette  question.  Nous  savions  que  notre  collègue 
Delorme  faisait  depuis  1879  des  expériences  multipliées  sur  le  même 
sujet,  et  nous  espérions  que  la  pathologie  expérimentale  conduirait  à 
des  conclusions  plus  précises,  plus  solides,  plus  claires  que  la  simple 
observation  clinique.  C'est  ce  qui  arriva;  le  mémoire  du  jeune  chirur- 
gien français,  base  sur  600  préparations  conservées  au  musée  du  Val-de- 
Grâce,  deviendra  rapidement  classique  et  servira  de  point  do  départ 
nécessaire  à  la  réforme  qui  ne  peut  manquer  de  s'établir,  du  traitement 
des  fractures  par  coup  de  feu. 

L'on  retrouve  dans  le  travail  de  Delorme  la  plupart  des  conclusions 
de  Bornhaupt,  sauf  toutefois  pour  ce  qui  concerne  Texplication  théorique 
des  faits  fondamentaux.  Delorme  avoue  purement  et  simplement  son  im- 
puissance. 

Signalons  d'abord  les  conclusions  suivantes,  qui  sont  comme  la  base 
de  tout  le  travail. 

«  Lorsqu'on  tire  sur  des  os  diaphysaires  avec  nos  projectiles  chassés 
par  des  charges  de  poudre  différentes,  on  constate  les  lois  suivantes  : 

«  1*  Les  fractures  sont,  d'une  façon  générale,  d'autant  plus  hmitées 
que  le  projectile  est  animé  d'une  plus  grande  vitesse. 

«  2*  Si  la  fracture  est  plus  Umitôe,  elle  est  aussi  plus  complète,  l'état 
communitif  est  porté  à  un  plus  haut  degré;  les  esquilles  sont  plus  sub- 
divisées, plus  libres  d'adhérences  et  chassées  en  plus  grand  nombre 
dans  les  tissus. 

«  8*  Les  fractures  les  plus  étendues  des  diaphyses  sont  celles  qui  ré- 
sultent des  contacts  des  balles,  c'est-à-dire  en  général,  celles  qui  sont 
produites  par  les  projectiles  animés  d'une  faible  vitesse. 

«  4**  U ébranlement  communiqué  à  tout  le  système ,  autrement  dit  la 
commotion,  est  d'autant  plus  considérable  que  la  vitesse  de  la  balle  est 
plus  grande. 

«.  5<»  Les  dégâts  des  parties  molles  sont  très  considérables  dans  le  tir 
à  courte  distance,  jusqu'à  200  mètres,  à  cause  de  la  projection  des  es- 
quilles. » 

Il  n'y  a  pas,  dans  ces  conclusions,  un  seul  mot  qui  n'ait  sa  signification 
et  sa  valeur.  On  ne  saurait  donc  accorder  trop  d'importance  à  ces  proposi- 
tions, qui  diffèrent  essentiellement,  par  la  clarté  et  la  sobriété,  des  apho- 
rismes  à  perte  de  vue  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  auteurs, 
surtout  les  auteurs  allemands. 

On  voit  quelle  part  on  doit  faire  à  la  vitesse  de  la  balle  dans  l'appré- 
ciation de  ses  effets.  L'effet  utile  étant  égal  à  /?2r*,  et  /n,  la  masse,  étant 
invariable,  r,  la  vitesse,  est  le  seul  facteur  susceptible  do  se  modifier. 
On  ne  saurait  donc  trop  .s'attacher  à  recueillir  tous  les  renseignements 
désirables  sur  ce  point,  et  les  porter,  si  possible,  aur  la  ilohe  de  diagnostic. 
Le  médecin  militaire  devra  se  familiariser  avec  le  rôle  actuel  des  diverses 
armes,  avec  les  dispositions  de  la  tactique  moderne,  car  le  seul  fait  que 
le  blessé  appartiendra  à  Tartillerie,  aux  réserves,  aux  soutiens,  à  la 
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chaîne  des  tirailleurs,  peut  lui  faire  apprécier  immédiatement  et  d'une 
façon  très  différente,  la  gravité  d'une  blessure. 

D'autres  conditions  peuvent  faire  varier  les  types  des  fractures  par 
coup  de  feu.  D*abord  la  résistance  de  Tos^  qui  dépend  elle-même  d'une 
foule  de  facteurs  accessoires  (âge,  race,  maladies  antérieures,  dia- 
thèses,  etc.)  et  aussi  de  son  architecture  propre.  Puis  la  direction  du 
projectile  par  rapport  à  F  os,  question  de  mécanique  pure,  toujours  dif- 
ficile à  apprécier  sur  le  champ  de  bataille. 

Les  lésions  que  produisent  les  balles  sur  les  diaphyses  sont  ainsi 
classées  : 
l»  Les  contusions,  ou  contacts; 
£•  Les  fêlures  et  fissures. 

Ces  deux  ordres  de  lésions  sont  exposés  très  sonmiairement, 
3*  Les  fractures  par  contact  ; 
A"*  Les  gouttières  ; 
5®  Les  perforations. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  la  description  des  différents  types  qui 
se  rapportent  à  chacune  de  ces  classes  :  les  points  essentiels  ont  été 
donnés  déjà  à  propos  du  mémoire  de  Bornhaupt.  Nous  préférons  repro- 
duire quelques-unes  des  conclusions  générales  qui  nous  ont  le  plus 
frappé. 

€  Agir  le  moins  possible  immédiatement  dans  la  plupart  des  types  de 
fractures  par  contact,  surtout  dans  les  fractures  produites  à  une  distance 
inférieure  à  500  mètres  avec  nos  balles  actuelles,  semble  la  pratique  la 
plus  sage,  d'après  la  seule  inspection  des  pièces  d*anatomie  patholo- 
gique. 

Par  contre,  il  est  permis  d'avancer  qu'une  intervention  intermédiaire 
et  secondaire,  résolue,  employée  à  temps,  conduite  suivant  des  règles 
précises  qu'il  y  a  lieu  de  déterminer,  pourra  devenir  le  complément  in- 
dispensable de  la  méthode  expectante  pure,  et  contribuer  avec  elle  a  as- 
surer le  succès. 

«  Le  pansement  ouaté  semble  devoir  occuper  le  premier  rang  en  chi- 
rurgie de  guerre,  seul  ou  combiné  avec  l'emploi  de  solutions  antisep- 
tiques. 

c  Dans  les  fractures  par  contact,  les  esquilles  libres  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  types  complexes  produits  par  les  tirs  à  courte  dislance  : 
c'est  par  le  canal  d'entrée  qu'il  faut  pénétrer  pour  les  extraire.  Dans  les 
gouttières  et  les  perforations  complètes,  les  esquilles  complètement 
libres  répondent  au  canal  de  sortie.  » 

On  peut  reprocher  à  cet  excellent  travail  :  1**  que  la  définition  de  la 
«  fracture  par  contact  »  n'est  pas  suffisamment  claire;  2'  que  les  divi- 
sions sont  trop  multipliées  ;  8°  que  les  figures,  indispensables  pour  la 
compréhension  du  texte,  sont  dessinées  sur  une  échelle  beaucoup  trop 
petite.  c.  zuBER. 

Sohussverletiimgeii  der  Hande  nnd  Finger  (Des  blessures  par  armes  à  fen  des 
mains  et  des  doigts),  par  Th.   Y.  HETDENREIGI    [Brochure  id-S*  de  110  p.. 

1881). 

L'auteur  a  rassemblé  dans  une  brochure  les  faits  qu'il  a  eu  Toccasion 
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d' observer  pendant  la  guerre  des  Serbes  contre  les  Turcs,  puis  pendant  la 
guerre  russo-turque. 

Ijets  blessures  provenant  exclusivement  des  balles  des  fusils  Snyder, 
ï^eabody,  Martini,  Winchester,  les  premiers  exerçant  des  ravages  très 
considérables,  les  derniers  au  contraire  produisant  des  lésions  presque 
insignifiantes,  comparables  à  celles  que  ferait  un  revolver.  Les  détails 
concernant  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des  balles  n'offrent  rien 
de  particulier. 

Le  travail  se  divise  en  4  parties  :  1*  les  plaies  des  parties  molles 
(12  cas);  S""  les  coups  de  feu,  des  os  des  phalanges  (28  cas);  S""  les  coups  de 
feu  des  os  du  métacarpe  (55  cas);  4»  les  coups  de  feu  du  carpe  (11  cas).  A 
la  suite  des  observations  très  abrégées,  on  ti*ouvo  un  historique  complet 
des  lésions  du  même  genre  observées  par  les  chirurgiens,  puis  une  com- 
paraison des  cas  personnels  de  l'auteur  avec  ceux  de  ses  prédécesseurs. 

Les  douze  cas  de  plaies  des  parties  molles  ont  guéri  sans  accident.  On 
peut  donc  affirmer  que  leur  pronostic  est  toujours  favorable. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  coups  de  feu  des  os  et  des  ar- 
ticulations des  phalanges.  Grâce  à  la  chirurgie  conservative  et  au  pan- 
sement antiseptique,  le  pronostic  devient  favorable  et  la  mortalité  nulle- 

Des  55  cas  de  coups  de  feu  du  métacarpe,  l'auteur  en  a  suivi  82.  Il  a 
observé  deux  décès  :  le  premier,  par  pyémio  et  suppuration  de  l'articu- 
lation du  genou  :  le  second,  par  tétanos.  Jamais  il  n'a  constaté  d'hémor- 
ragies ayant  nécessité  une  intervention  opératoire. 

En  somme,  résultats  très  favorables  obtenus  cette  fois  encore  avec 
l'aide  de  la  chirurgie  conservatrice  et  expectative. 

Los  12  cas  de  coups  de  feu  du  poignet  ont  presque  tous  guéri  :  4  ont 
été  opérés  (amputation  de  l'avant-bras,  2;  résection,  2),  un  décès  paraît 
dû  à  la  septicémie. 

En  résumé,  la  méthode  de  traitement  à  employer  en  pareille  occasion 
se  résume  dans  la  conservation.  Autrefois,  le  grand  ennemi  de  cette  méthode 
était  l'empoisonnement  septique  que  nous  pouvons  aujourd'hui  empê- 
cher avec  certitude.  Il  ne  doit  être  permis  d'amputer  que  dans  les  cas 
suivants  : 

1^  Lorsqu'il  y  a  destruction  complète  et  étendue  des  os. 

2""  Dans  le  cas  de  contusion  et  déchirure  des  parties  molles  telles» 
que  l'on  doit  prévoir  une  mort  imminente  des  tissus. 

3^  Lorsque  l'article  est  ouvert  en  même  temps  que  les  tissus  environ- 
nants sont  contus  et  déchirés.  c.  zuber. 


De  la  fsbstitation  du  ootoa  à  la  oharpie  dasi  la  pantamant  das  plaias,  par 
GAUJOT  {Berue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  /,  p.  249}. 

L*auleur  fait  depuis  plusieurs  années  des  essais  comparatifs  entre  le 
coton  et  la  charpie  au  point  de  vue  de  la  pratique  spéciale  des  hôpi- 
taux militaires,  et  de  Tapprovisionnement  général  de  l'armée.  Les 
conclusions  sont  tout  a  l'avantage  du  coton,  surtout  du  coton  préparé 
par  le  procédé  de  M.  Tourainne  \hydrophyle). 

Le  coton  hydrophyle  se  prête  également  bien  à  toutes  les  formes  d'ap- 
plication exigées  par  les  pansements.  Son  contact  est  extrêmement  doux  ; 
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il  est  très  compressible  et  très  élastique,  s'imbibe  très  bien  de  tom  les 
liquides,  et  spécialement  des  liquides  antiseptiques,  mais  ne  remptaoe 
qu'imparfaitement  la  gaze  de  Lister,  c  par  la  raison,  dit  Gaujot, 
qu'il  n*est  pas,  comme  cette  dernière,  imprégné  de  cristaux  diacide  phé- 
mque.  » 

Ses  inconvénients  sont  :  qu'il  se  tasse  quand  il  est  imbibé  (d'où  la  né- 
cessité de  mettre  une  couche  assez  épaisse);  que  sa  face  interne  adhère 
à  la  plaie,  non  protégée  par  le  taffetas;  qu'il  est  d'un  prix  élevé  (5  francs 
le  kilogramme).  Encore,  cette  infériorité  économique  semble-l-elle  plus 
apparente  que  réelle.  En  effet,  voici  cç  qui  résulte  de  la  comparaison 
faite  par  le  professeur  du  Val-de-Gràce  : 

l""  Un  kilogramme  des  objets  nécessaires  pour  7  pansements  simples: 
(charpie,  linge  fenêtre,  petit  linge,  grand  linge)  coûte  4  fr.  268  :  le  pan- 
sement revient  à  54  centimes. 

2"*  Un  kilogramme  de  coton  hydrophyle,  qui  donne  9  pansements  coule 
5  francs  :  le  pansement  revient  à  55  centimes. 

S""  Un  kilogramme  de  coton  cardé  qui  donne  5  1/2  pansements  coule 
2  fr.  60  c.  :  le  pansement  revient  à  46  centimes. 

En  résumé,  les  avantages  du  coton,  comparé  à  la  charpie,  sautent  aux 
yeux;  et  cette  dernière  devrait  cesser  de  constituer  la  substance  fonda- 
mentale de  notre  approvisionnement.. 

Resterait  à  réglementer  remploi  des  deux  sortes  de  coton  (cardé  et 
hydrophyle).  Ce  dernier  ne  peut  avoir  d'autre  emploi  que  de  remplacer 
le  charpie  au  ooatact  des  tissus  entamés.  Partout  ailleurs  le  coton  ordi- 
naire suffit  et  doit  être  préféré.  c.  zuber. 

Ein  merkwûrdiger  Fall,  etc.  (Relation  d'un  accident  carienx  snrTenu  ches  un 
soldat),  par  FEUERBAGH  {Berlin,  klia,  Wochwsch,,  u*il,  1880). 

Un  soldat  reçoit  à  rescrlme  un  coup  très  violent  sur  le  côté  gauche  du  tho- 
rax, à  deux  centimètres  au-dessus  du  mamelon  ;il  reste  la  bouche  béante  el  le 
cou  tendu,  manquant  de  respiration,  pendant  quelques  instants,  puis  va  se 
coucher  sans  aide.  Le  lendemain,  la  voix  est  aphone,  entrecoupée  et  Ton 
observe  un  mouvement  rythmique  incessant  de  descente  et  d^oscension  du 
larynx,  correspondant  exactement  aux  contractions  cardiaques. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  symptémes  anormaux  du  côté  du  cœur.  Le  larynx 
descendait  deux  fois  à  chaque  battement  cardiaque,  môme  pendant  le  som- 
meil, le  premier  mouvement  correspondant  à  la  systole,  le  second  moins 
étendu,  à  la  diastole.  Le  malade  n*en  avait  pas  conscience,  il  indiquait  tou- 
tefois une  sensation  d'obstacle  (aussi  pour  la  déglutition),  en  un  endroit 
du  sternum  oorrespondant  au  3«  espace  iataroostal.  A  cet  endroit  correspond 
anatomiquement  Tespace  qui  sépare  la  division  des  bronches  de  l'oreillelte 
gauche,  espace  rempli  de  6  ou  7  ganglions  lymphatiques  et  d'un  tissu  cellu- 
laire très  lâche. 

Si  l'on  admet  que  la  violence  du  coup  a  déterminé  une  tuméfaction 
inflammatoire  des  ganglions  susdits,  et  un  épaississement  inflammatoire 
ou  hémorragique  du  tissu  cellulaire  environnant,  on  comprend  que  les 
bronches  et  l'œsophage  reliés  anormalement  par  cette  inflammation  à 
Toreillette,  aient  été  déplacés  à  chaque  battement  du  cœur.  Cette  explica- 
tion ne  manque  pas  d'ingéniosité  et  Ton  ne  voit  pas  par  quelle  autre 
théorie  on  pourrait  la  remplacer,  mais  la  cause  de  ce  singulier  phéiio- 
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mène  restera  un  mystère,  le  malade  ayant  été  guéri  au  bout  de  4  mois 
de  séjour  à  l'hôpital.  D'ailleurs  Tadhépence  inflammatoire  supposée  aurait 
été  bien  rapide,  puisque  le  symptôme  en  question  existait  dès  le  lende- 
main de  Taccident.  c.  zuber. 


Die  Esmarch'sche  Blutleere  aïs  diagnostischefl  Hllftmittel  bel  simulirten  Kon- 
trakturen  (Emploi  do  la  bando  d'Esmarch  pour  démasquer  les  contractures 
simulées),  par  HARTEN  (St.  Pet.  med.  Woeh.,  n*  35, 1880). 

Un  jeune  soldat  prétendait  être  atteint  depuis  six  ans  d'une  contras- 
ture  des  fléchisseurs  de  la  jambe  droite,  indépendante  de  toute  lésion  pa- 
thologiquo.  L'exlrémité  ftii  eav^ppéd  Jumi^'à  fmciiiaiA:t)n  if|)liqua 
ensuite  la  bande  d'Esmarch.  La  jambe  s'étendit  d'elle-même  sans  que 
le  malade  en  eût  conscience  :  avec  la  meilleure  volonté,  il  lui  fut  impossible 
de  la  remettre  dans  son  ancienne  situation.  c.  zubeu. 


Des  sinapismes  en  feuilles  à  bord  des  bâtiments,  par  GARPENTIN  {Arch.  de  méd. 

nav.,  n-  4,  p.  518-32!,  1881). 

Les  médecins  ont  constaté  que  deux  ou  trois  mois  après  avoir  pris  la 
mer,  ils  ne  peuvent  plus  compter  sur  Taction  révulsive  du  sinapisme  Ri- 
goUol.  Sous  rinfluence  deThumidité  du  bord,  la  feuille  de  moutarde  s'est 
imprégnée  d'eau  ;  l'essence  s'est  lentement  évaporée,  et  le  médicament 
prend  une  odeur  de  moisi.  Les  signes  certains  de  celte  altération  sont 
faciles  à  observer,  à  la  couleur  jaune- verdâtre  de  la  moutarde  a  succédé 
une  teinte  grise:  l'eau  glisse  ù  la  surface  des  feuilles  comme  sur  un  corps 
gras,  et  aucune  odeur  pi(|uante  de  moutarde  ne  se  développe. 

M.  Carpcntin  a  proposé  de  remplacer  les  boîtes  de  fer-blanc  de 
Rigollot,  qui  ferment  très  mal,  par  des  boîtes  complètement  soudées. 
Des  essais  faits  à  Brest  et  à  bord  du  Navarin  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants  et  concluants,  etl'a'îmiuistration  de  la  marine  a  prescrit  les 
mesures  nécessaires  pour  obvier  aux  inconvénients  signalée  par 
M.  Carpenlin. 


700  REVUE  DES    SCIENCES  MÂDlGALES. 


REVUES  GÉNÉRALES. 


mm  méÊM  PATHMAÉn^tiB 

Par  MM.    DU  GAZAI,  et  G.   ZUBER. 

(i«  partie.  Vor.  t.  XVIII,  302  ) 


Gontalter  dans  la  Revae  des  Sciences  médicales  : 

Tafkinbr,  XIV,  p.  96.  —  Horwath,  XIII,  p.  186.—  Sansom,  XIII,  p.W. 
^  TiLLMANMS,  XIII,  p.  414.  —  John,  A7V,  p.  558.  ~-  Trasbot»  XIV,  p.  656. 

—  ScRWENiNGER,  XIV,  p.  556.  —  Lktzbrigh,  XV,  p.  148.  —  Pbrioldt, 
XVI,  p.  458.  —  BBROMAifif,  XVII,  p.  107. 

Gonsulter,  en  outre,  les  travaux  saivants  : 

Gênârêiitéa, 

Vaccinations  cbarbonnkusbs  ;  BZpéiifBNGBs  bb  Lambbrt,  pbbs  db  Cbartbm,  fir 
Boulsy  (Comptés  readas  dM  séances  dé  TAcëdémié  des  seieacés,  S6  jaillet  1881}* 

—  Considérations  générales  sur  l'btiologib  de  l'état  typroîdb  et  des  ma- 
ladies TTPHiQUEs,  par  A.  Corre.  (Arebiv.  de  méd  naveh,  1881,  p.  178).  —  Ubbsi 

DA8    MeTHTLENBLAU     UND    SEINE    KLINISCH-BAKTERI08B0PISCHB  VeRWERTOUNO  ,    ptf 

Ehrlioli  (ZeîtBch.  t,  kJin,  Med,  U,  p.  710).  —  Ueberdie  Umoestallung  bsr  medi- 

CINISCHEN  AnSCHAMMGEN  IN   DEN    LETZTEN  DREI  JaHRZBHNTEN,  pBT  B.  EltlM,  [BrOCt, 

iB-8*.  Leipsig,  1878;.  —  Uebbr  Scbiiikbltboetationbnim  thibrisgbbn  OROANitiiuSt 
par  XramiliaU  (S/.  Pei.  med.  Woeh.,  1881,  b*  8).  —  Les  bghtzomtgI^tes  et  lkub 

RÔLE  DANS   LES    FERMENTATIONS  ET  LES  MALADIES,  pOr  LUSTrOeQ  (ReWUe  intcm,  dM 

Seienôes,  1880,  n«  3).  —  Dbi  rbgbnti  btudî  sulla  natura  drllb  malattib  d'in- 
pBzioNB,  par  B.  MoreluflaTa  {Colesione  iUliene  di  LeUure  sulJê  Medicinê,p*  Si 

1881).   —    UebER  DEN  ElNFLUSS  MECHANISCHER  ErSGHUTTERUNO   AUF   DIB  ENTWICU- 

LtJNO  der  Spaltpilze,  par  RBiaks  (Pûitger'a  Arebiv,  t.  XXIII,  p.  484).  —  Uisn 
DIE  Natur  UND  DIB  Vbrbreitunoswbise  DER  Inpbgtionsbrreobr,  pBr  So/lui  {Me* 

nicb,  1881).  —  MÉTHODE  pour  apprécier   la  qualité  infectieuse  DBS  MICROBES  BT 

LEUR  PROPAGATION  DANS  L*oRGANisME,  par  SettbbotÎBa  (Aroii.  de  pbys,  nwmiie 

et  pMtb,,   1881).  —    Sur    quelques   points    relatifs    a    l'immunité    CBABBONMEUtl, 
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par  ■.  TratsaiBt  {Comptes  rendus  des  sésnees  de  V Académie  des  sciences^ 
18  juillet  1881).  -~  Sur  un  procédé  nouybau  di  vaccination  des  poulbb,  ptr 
I.  TovfsaiBt  (Compte»  remdus  des  sésnees  de  fAesdémie  des  seienees^  25  Jaillet 
1881).  —  Ubbkr  DIB  Bbdbutuno  dbr  BBWEauNo  fOr  dab  Lbbbn  dbr  nibdbrbn 
Oroanibmbn,  par  V  TiUMia  (Si.  Petersb.  med.  Woch.^  1881»  n*  18). 

Vsrioie  du  pigeon. 
Sur  l'étiolooib  bt  la  pathooénib  db  la  variolb  du  piobon  bt  bur  le  détbloppb- 

MENT  DBS    MICROBES    INFECTIEUX    DANS  LA  LTMPHB,  par  M.  Joljet,  BTIO  la  OOUallO* 

ratioa  da  MM.  Dalâga  ai  Lagrolat  iAc,  des  se.,  l.  XCII,  p.  15S2, 1881).  —  Ario- 

LOGIE    BT  PATHOGÉNIE    DES    AFFECTIONS    VIRULENTES    EN    GÉNÉRAL  ET  DB  LA  VARIOLB 

DU  PIOBON  EN  PARTICULIER,  pBT  Jolyat  (Gas.  hebdom.  des  Scienees  méd.  de  Bor» 
deaux^  1881,  n*  7.) 

Charbon  symptomaUque. 

Recherches  expérimentales  sur  la  nature  de  l'affection  appelée  charbon 
sTMPTOMATiQUE,  par  ArloUig,  Gomavlii  ai  Thomaa  (L^oii  médical,  1880  el  1881 .) 
Idem  par  les  mêmes  (Aead.  des  sciences,  S  oct.  1881.) 

Bage, 

Quelques  expériences  sur  la  rage,  la  septicémie  et  le  charbon,  par  0.  CMia 
[Ac,  de  méd,,  £■*  s.,  t.  X,  p.  604,  1881).  —  Du  virus  rabiqub  et  de  la  sbpti* 
CBMiB.  Observations  a  propos  du  procès-verbal,  par  MM.  Galia,  Paata«r  at 
M.  Raynand  (Ac,  de  méd,,  2'^*  s,,  t.  X,  p.  186, 1881).  *-  Inoculations  db  la  rage, 
par  Dolérls  (Soc.  de  bloi,,  séance  du  29  janvier  1881).  —  Les  injections  de  virus 

RABIQUB  DANS  LE    TORRENT    CIRCULATOIRE    NE  PROVOQUENT    PAS    L'ÉGLOSION     DB    LA 

RAGE»  nota  da  T.  Galtlar  (Comptes  rendus  des  séances  de  f  Académie  des  sciences^ 
1"  août  1881).  —  Maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive  d*un  enfant  mort 
DE  LA  RAGE,  par  Paatavr,  Chambarland  at  Roaz  (Ae.  de  méd,,  2»*  s.,  t,  X,p.94, 
1881).  —  Sur  la  rage,  par  MM.  Faatanr,  Gliam]>arlaiid,  Rou   at  TkailUar 
(Ae.  de  méd,,  séance  du  31  mal  1881,  /,  X,  p.  717,  2"*  s.).  »  L'organisme  micros- 
copique TROUVÉ  PAR  M.  Pasteur  dans  la  maladie  nouvelle  provoquée  par  la 
SALIVE  d'un  enfant  MORT  DE  LA  RAGE,  par  M.  Parrot  (Aead,  de  méd,,  2*  s,,  I.  X, 
p.  870,  1881).  —  Recherches   expérimentales  sur    la  transmission   du  virus 
RABIQUB  DB  L*HOMMB  AU  LAPIN,  par  MM.  Rayttaud  at  Laanalongna  (Ae.  de  méd,, 
2*  a.,  i,  X,  p.  61,  1881).  —  Inoculation  de  la  salive  rabiqub,  septicémie.  Rap- 
port, par  M.  ▼lllamla  (Ae.  de  med,,  2*  a.,  /.  X,  p.  176,  1881).   —  Injections  de 
salive  normale,  par  7ttlpiaa  (Ae.  de  méd.,  t,  X,  2*  s.,  p.  394, 1881). 

m.  maladies  infectieuses  de  l'homme. 
Diphtérie, 

Report  on  Invbbtigations  in  to  thb  Patrology  of  Diphteria,  par  E.  Gnlu  at  T« 
Sartartikwaita.  —  A  Treatisb  on  Diphtbria,  par  A.  Jaeobl  {New  York,  1880, 
p.  36).  ^  Die  batarrhalische  Diphtérie,  par  Marx  (Deutsches  Archir  f&r  Jclin, 
Med,,  t,  XXVII,  p.  164).  —  Du  microbe  de  la  diphtérib,  par  Talaaon  (Société 
anatomique,  janvier  1881  et  Progrès  médical,  17  février  1881).  —  Deuxième  mé- 
moire sur  le  microbe  de  la  diphtérie,  par  Ch.  Talaaoa  (Progrèe  médical, 
1RS  juin  1881).  »  Contribution  a  l'étudb  anatomopathologique  db  la  diphtérie 
DU  pharynx  et  des  voies  respiratoires,  par  R.  Tkaaaa  (Thèse  Paris^  1881) 
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Fièvres  éruptives, 

Ben  MiCROCoccofi  dcr  Yakiola  umd  dbr  Vagcikb«  par  Mlàhê  (Âr^,  fur  tx^tr, 
Pathoî.  und  Pks^mêkoi.,  /.  X,  p.  221,  1379).  -^  U«b6R  dab  Weskn  des  Conta- 

GIUMS    DER    VaRIOLA,  DKR  VaOGINK  UND    VaRIQEU«Jl,    fAT  à*   YS^toniT  (JifCÀ.  /of 

Kiaderheilk.,  II,  p.  108). 

OreiV/ons. 

MicROEKâ  DANS  LIS  OREILLONS,  pAT  MM.  Gapltaii  et  Gharrîn  {Soc.  de  bioL,  séaDce 
du  28  mai  1881  et  Progrès  méd.,  4  juin  1881,  n*»  23,  p.  440).  —  Des  oreillons  et 
DE  LEUR  MIASME  VÉGÉTAL,  pAF  Eckluiid  (Schmidfs  Jahrbûcber^  i,  CLXXXVII, 
P-  24). 

Fièvre  typhoïde. 

Die  oroanismen  in  den  Orcansn  bei  Typbus  aodouinalis,  par  Eberth  [Arcbir 
fur  psth^  Amt,  und  Pbys.,  t.  LXXXI,  p.  58).  —  Neue  Untersuchungen  uber  dek 
Bacillus  des  âbdouinalïypuus,  par  le  même  [Ibîd.^  t.  LXXXIÏI,  p.  486).  — 
Pathogène  Bacteriaceen  im  Trinkwasser  bei  Epidemien  von  Typhus  abdomi- 
NALis,  par  J.  Brautlecht  [Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXIV,  p.  90). 
—  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikrococcsn  in  einigen  Organen  BEI  Typhus  abdo- 
iCfllAUP,  p^  FiêChl  {Prsff.  maû.  Wocbenschr.,  1878).  —  Der  Typhus  abdominalis 
SitMS  ScHiSTOMYKLOSB,  par  JUebs  {Archiv  fur  expérimente  11g  Palhologiei  1880}.- 
DiB  Baqillus  des  Abdoiilnaltyphus  und  der  TYPiiosE  Process,  par  le  mèm» 
(Jhid^,  t.  XHI,  1881,  p.  381  el  3ÎH);.  —  On  the  enterig  Fever,  par  Klein  [Reports 
of  the  médical  ofûoe  of  the  Privy  Counail  and  local  Governemenl  Board^  1875, 
jj»  6).  —  Experimentelle  Untersuchungen,  etc.  (Diphtlrie  et  tyi-iius  abdo- 
minal), par  LtUericli  {Arch.  fur  path.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXVllI,  p.  510).  — 
Les  bactéries  de  la  bouche  a  l'état  normal  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Rappin  {Tkhsa  de  Paris,  1881).  —  Ukbsr  den  Abdominaltypuus.  par  y.  Reck- 
lingiiâlseM  [Wùrtzburger  Zeilung^  10  juin,  1871).  —  Zur  Pathologie  der  acuten 
Milstumors,  par  Sokoloff  (Arc /i;>  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  GG,  1876,  p.  171i 

«-    StUDI  Di  PATOLOGIA  6PEBIMENTALB  SULLA  GENESI  E    SULLA  NATURA  DEL  TIFO  AB- 

dominals,  par  TiszonB  {AnnaJi  unirersaJi  di  med.^  1880). 

Fiivre  récurrente. 

Deitrag  zur  Kenntniss  und  Entwigelung  der  Spirociijete  Obermeieri,  psr 
Albrecht  (Deutsches  Arcb.  fur  kïin.  Mcd.,  t.  XXIX,  p.  77).  —  ^xferimenteue 
Untersuchungen  ûber  prophylaetische  Impfung,  par  Grawtti  {Archiv  fur  klio. 
Chirurgie,  t.  XXVI,  p.  G'jo).  —  Histologie  des  Blutes  bei  Fkbris  recurrens, 
par  Guttmann  {Arch.  fur  palh.  Anat.  and  PhysioL,  t.  LXXX,  p.  1).  —  Klinis- 

CHE    UND    MIKROSKOPISCHE   UnÎ"ERSUGHUNGEN  UDER   DEN     PaRASITEN  DES    BU        ALLS- 

TYPHOs,  ETC*,  par  Heydenraich  (1877).  —  Kliniscue  und  experimuntelle  Beo- 
d^chtungen  AUfiDER  Hbcurrenb.  —  EPIDEMIE  IN  GiEssEN  (i87y  bO;,  par  Lachjnanfl 
{Ùeutsches  Arth.  fur  klin.  iVe</.,  t,  XXYllI,  3  dôc.  1880).  —  Zur  Kenntniss  dbb 
Spirocimetin,  par  Iiaptachijifiky  [Cenlrulblatt  fur  die  med.  Wisscnsch.^  1^» 
»•  19).  —  Materialen  zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Huckfallstyphus,  par 
Hoczatkowsky  s^Deatachea  Archiv  fur  klin.  Mcd.,  t.  XXIV,  p.  83).  —  Conthibi- 
TiONS  TO  THE  ExpERiME.NTAL  Patiidlogy  OF  Si>:iuLLUM  Fever,  pax  VaadjkD  CarUr 
[Medico^hirurgicid  Tmusacliûns,  iSilO,  p.  7J).  —  Notes  on  tue  spirillum  i-evur 
OF  Bombay,  par  le  même  {The  Lancct^  8  juin  1878j.  —  Spirillen  im  Blltk  vus 
Hamstern,  par  v.  Wittich  {Centra Ib.  fur  med.  Wis^.,  1881,  n*  5). 
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Fièvre  Jëuac, 

PRELIMINARY    REPORT    OP   THE    HaVANA   YeLLOW  FeVBR    COMMISSION   OP   THK  NATIONAL 

BoARo  OF  Health  {Analysé  in  Reruû.  (Thygiène  san,,  p,  84,  1880).  —  On  Yellow 
Fever,  par  Â.  fiunlop  (The  Ltmcet,  1  décembre  1678). 

Fièvres  telluriques. 

RsCHEBCHES  6UR  LB  RÔLl  AimiIBIlft  AtJX  MICTtOKOAIRES    KT   HICR08P0RE8  DANS   L*ÉTTO- 

LOGiE  DES  AFFECTIONS  TELLURiQUES,  par  Burdsl  (Bulletin  de  VAcadémie  de  méde- 
cine, 26  avril  1881,  p,  512).  —  Zur  Lehre  von  der  Frbris  intermittens.  Vorl\u- 
FiGK  Mittheilung,  par  Bochmann  {Centrait,  fur  die  med,  Wiss.,  1880,  n*  33).  — 
La  théorie  parasitaire  de  la  filivre  intermittente,  revue  critique,  par 
Gorre  (Archives  de  médecine  navale,  juillet  1881).  —  Le  parasite  du  miasme 
PALUSTRE,  par  Eklund  (Archives  de  médecine  navale^  1878).  —  Recherches  sur 
les  algues  dites  génkratrices  des  fiî:vres  PALUSTRES,  par  Qninquaud  (Soc,  de 
bioL,  novembre  1879}.  —  Relazionb  ixtorno  allé  esperienze  ed  osservazioni 
suLLA  RUGiADA  DEi  LuoGHi  MiASMATicî,  pat  Griffliii  [Bullettino  crittogawicOj  1874). 

-—  Db  LA    NATURB     PARASITAIRE    DU     MIASMX    PALUSTSI,    pVT  Stttel   (Anttiysé  GàÈ, 

hebd.,  95  juin  1880).  —  Sti:dibn  uebcr  dii  Ursachb  bes  WBcuBELFie»ER8  tniD 
t'EBER  DIB  Natur  dkr  Malaria  (5  PLANCHES),  par  Klabfl  et  ToaiiiMsi-Gniétli 
[Arcbiv  Air  exp.  PalhoL  und  Pharmèk,^  t.  Xîyp,  811).  —  Naturb  parasitairs  bes 

ACCIDENTS  DE  L'iMPALUDISME  :  DESCRIPTION  D*UN  MOUVEAU  PARA6ITK,  pat  A.  Iiavertn 

(UQ  vol.  ia-8»,  Paris,  1881  j.  •-*  Il  miasha  végétale,  etc.,  ed  il  clima  di  Roma, 
par  Lanii  ai  Farrigi  {Memoria  leUa  alV  Aeadtm.  med.  di  Roma,  1876).  •  De  la 
NATURE  DES  FIÈVRES  DE  MALARIA,  pwt  Leoni  {GaexeUa  medica  di  Roma^  dé- 
cembre 18biO).  —  Recherches  sur  l'impaludisme  dans  les  Dombea,  pnr  lla^Biii 
{Tb^se  de  Paris,  1»76). 

Ery.^ipclc. 

Pathooénie  de  L'hUYsirisLE,  par  Dupeyrat  [Thèse  de  Paris,  1881).  —  Recuehchks 
expkrimentales  sur  l'érysipkle,  par  Tillmanns  {Arch,  de  Lanyvnbcck,  /.  XXllI, 

1878). 

Fièvre  puerpérale. 

Septicémie  puerpérale,  par  l>ep3ul  [Ac.  de  mêd.,  t.  VÏIÎ,  2»  s.,  p.  316,  1H70;.  — 
De  la  nature  snpTicéMiQUE  1;E  la  maladie  pt-erpépale,  par  D'Espine  (Thèse  de 
Paris,  1872).  —  La  Fiî:vni:  puerpi^hklk  et  les  oiir.vNiSMi-s  iNPÉniErns,  par  Doléris 
{Thèse  de  Paris,  1880).—  Rkcheiîches  EXPKTtiMFA-TALES  srn  un  leptotup.ix  trouvé 

PENDANT  LA   VIE  DANS    LE   SANH     I)*UNE   FEMME    ATTEINTE   DE    FlliVRE    Pl'Knri'nM  E,   par 

FeltZ  (Compfc^  rt-'ndiis  do  rAcndémii^  dos  sciences,  17  mars  1879).  —-  Srn  la 
BACTLiuDiE  ATiiinîria-:  A  LA  FiiivRE  PUERPERALE,  par  Feltz  iComph'S  rcndus  de 
r Académie  des  scionro^i,  séance  dn  9  juin  1879,  p.  Ifîlô).  —  Septkii^mik  puerpé- 
rale, par  J.  Guérin  (Acad,  de  méd.,  L  VIII,  2«  s.,  p,  267,  1879).  —  Septicémie 
puerpérale,  par  Hervieux  [Acad.  de  méd.,  t.  VlU.  2«  a.,  p.  481,  1879).  —  Sep- 
ticémie puuupérale,  par  Herviouz  {Ac,  de  méd.;  2^  s.,  t,  VHI,  p.  238,  1879).  — 

GeBIRNERWKICUUNO     REUINGT       DURCII      MiKRÛKOKKENINFECTION      DEI      PUF.ni'ERALER 

Py^mie,  par  Th.  Lafiter  (Hroslau.  àrtzl.  Zeîtseh.,  1880,  p,  205).  —  Uerer  pr.n- 
PUERAL  Py^mie,  par  Orth  [Archiv  fur  path,  Anat.  und  PJ)ys.,  187J,.  —  Septicé- 
mie pueri-érale,  par  Pasteur  [Acad.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  5G5,  1879).  —  Septicémie 
puerpérale,  par  le  mémo  (Arad,  de  méd.,  t.  VIII,  2«  *-.,  p.  25Ô,  1879).  — De  l'ex- 
tension DE  LA  THÉORIE  DES   GERMES  A  L'ÉTIOLOGIK  DE  QUELQUES  MALADIES  C0MMUN::t3. 
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ptr  U  même  (Acacf.  de  méd.,  t.  IX,  p,  435,  1880).  »  Du  puerpérishb  infectieux, 
par  Qviaqnand  {Thèse  de  Piris,  187i). 

S/philia» 

Stphilismikrokken,  par  Aufrach)  {Cent,  /ïir  med,  Wissenseb.,  n*  IS,  1881).  —  Das 
CoNTAGiuM  DER  Stphilis.  Eine  experimbntblle  Studie,  par  Klebs  (Arehiv  fur 
exper.  Path.  und  Pharmak,,  t,X^p.  16f,  1879).  —  Veranderungen  an den  Ltmph- 
drOsen  brim  hartbk  und  weichen  Sghanker,  par  Obranow  (St,  Petersh.  med. 
Wocb,,  n*  30.  1881). 

Blennorrhagie. 

Ubbbr  das  Gontagium  der  acuten  Blbnnorrhœ,  par  0.  Bokai  {Aïlg.  med.  Central- 
ZeiL,  1880,  n*  74). —  Ueber  eine  der  Gonorrhœ  eigenthumliche  micrococcus- 
poRM,  par  A.  Helatêr  (Centrait,  fur  d,  medic,  Wlssensehaft,  1879,  n*  28).  - 
Le  microbe  du  pus  blennorriiagiqhe,  pnr  F.  Weits  {Thèse  de  Nancy,  sér,  i, 
D^  119). 

Tuberculose. 

Leçons  sur  les  maladies  infbgtibusbs  (tuberculose),  par  Bomohard  [Revue  it 
médecine,  n*  1,  1881).  —  Briefe  ueber  Lungenbntzundung,  etc.,  par  Bubl  (^o- 
nieh,  1872,  p.  64).  —  Zur  Frage  ueber  das  tuberculose  Virus,  par  Dentidi- 
Banii  {Cent,  fur  die  med.  Wissenseb.,  1881,  u*  18).  —  Die  kûnstlichb  Erzeu- 
oung  der  Tuberculose,  par  Klabs  [Arcbir  fUr  experim.  Pathol.  und  Pbarmakol., 
!•  I,  p.  163).  —  Ueber  Tuberculose,  par  le  méiiia  {Prag.  med.  Wocbenschrifi, 
1877,  11**  42  et  43).  —  Studien  ueber  Lungenschwindsucht,  par  Talma  {Utrecht 
1879).  —  Études  historiques  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Van  Petki 
{Paria,  1880).  —  Nouvelles  recherches  sur  la  tuberculose  expériveiytale  et 
SUR  LES  PROPRIÉTÉS  INFECTIEUSES  DU  TUBERCULE,  par  H.  Martin  {Archives  de 
physiologie,  1881,  p.  29  et  272).  —  Ueber  Impftuberculose,  par  Beinstadler 
{Arehiv  fur  exper.  Path.  und  Pharmakol.,  t.  Il,  p.  103).  —  Experimentelle  und 

HISTOLOOISCHE   UnTBRSUCHUNGEN  ObER    DIB    EnTSTEHUNG  UND  UrSACHEN  DER  SCRO- 

PHULÔSEN  UND  TUBBRCULÔSEN  Gelbnkleiden,  ETC.,  par  SchflUar  {Stultgardt,  1880). 
—  Ueber  therapeutische  Vebsuche  bei  mit  tuberculôsen  scrofulôsbn,  «eptis- 
chen  Massen  inficirten  Thieren  {Arehiv  fur  experim.  Path.  und  Pbarmâk., 
t.  II,  p.  84).  —  Contribution  a  l'étude  de  la  transmission  de  la  tuberculose  : 
infection  par  le  jus  de  viande  chauffée,  par  H.  Tonasaint  {Comptes  rendus 
des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  !••■  août  1881).  — Infection  tuberculeuse 

PAR  LES  liquides   DE   SÉCRÉTION  ET   LA   SÉROSITÉ    DES  PUSTULES     DE    VACCIN,  ptf    1* 

méae  {Ibid.,  8  août  1881).  —  Sur  le  parasite  de  la  tuberculose,  par  Tooi- 
saint  (Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XVI,  août 
1881). 

Lèpre. 

Examen  histologique  de  pièces  provenant  d'un  lépreux,  par  Comll  {Soc,  aiéd. 
des  hôp.,  séance  du  10  Juin  1881).  —  Om  Sptelska,  par  Eklnnd  (Un  vol  in-8*, 
1880).  —  Bactéries  de  la  l^pre,  par  Gaucher  (Soc.  de  bioL,  séance  du  11  J»''^ 
1881).  —  Parasitisme  de  la  lèpre,  par  HH.  Gaucher  et  Hillairet  (Soc.  de  hioU 
séance  du  11  décembre  1880).  —  Forelodigb  Bidrag  til  Spedalsk  hedens  Karak- 
TERisTiCK,  par  A.  Hansen  {Nord.  med.  Arkiv,  t.  I,  n*  13  el  Norsk  Magaiio  for 
Lwgeridens  Kab.,  1874,  p.  9).  —  Études  sur  la  bactérie  de  la  lèpre,  p" 
G.-A.   Ranteil   {Arcb.  de  hiol.   Je   van   Bencdcn   et  Clu  van   Batnbeclie,   l**' 
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/.  I,  p.  225).  —  Beitrvgge  zur  Aetiologie  der  Lepra,  par  A.  Neisser  (BresL  aerztl. 
Zchft,,  1871),  /!<>•  20-21).  —  Weitere  BsiTRiEGE  ZUR  Aetiologie  der  Lepra,  par  le 
même  {Archir  fur  patli.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXIV,  p.  514,  1881). 

Furoncle. 

Allgemeine  Chirurgie, par  Hneter  (Schmidt's  Jahrbûcher^  t.  CLXIV).  — Le  furoncle 
DE  l'oreille  et  LA  FURONCULOSE,  par  Lœwoiiberg  (Le  Progrès  médical^  d**  27-31). 
De  l'extension  de  la  théorie  des  germes  a  l*étiologie  de  quelques  maladies 
COMMUNES,  par  Pasteur  (Ac.  des  sciences^  i.  LXXXX,  p.  1037,  8  mai  1880).  —  De 
la  contagion  du  furoncle,  par  Trastour  {Bulletin  général  de  thérapeutique, 
30  novembre  1880). 

Voies  urinaires. 

Des  Nb:PHRiTEs  infectieuses,  par  Gh.  Bouchard  {Communication  faite  au  Congrès 
de  Londres,  Bévue  de  médecine,  n*  8,  p.  671,  1881).  —  Cystite  chronique  compli- 
quée d'organismes  inférieurs  dans  la  vessie,  par  Du  Casai  {Gazette  hebdoma- 
dairo  de  médecine  et  de  cbir,,  1876, p.  740).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
DES  voies  urinaires,  par  F.   Gnyon,  1881»  p.  392.  —  BEiTRiSGE  zur  Frage  vom 

VORKOMMEN  DER   BaKTBREIN   IM   LEBENDEN    OrOANISMUS,   8PBCIELL    IM    FRISCH  0ELA8- 

SBNEN  Harn  den  Gesunden,  par  Leube  (Zcitacbritt  fur  klin.  Med,,  1881,  t.  l\\, 
p.  233;.  —  MÉMOIRES  sur  les  maladies  du  vin,  par  Pafteur  (Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  1860,  t.  I,  p.  849).  —  Note  sur  la  fermentation  alca- 
line de  l'urine,  par  Tan  Tieghem  (Ac.  des  se,  1864,  t,  LVIII,p.  210). 

Maladies  diverses. 

De  la  nature  parasitaire  du  molluscum  contagiosum,  par  Angelucci  (Cent,  fur 
med,  Wissensch,,  1881,  n®  3).  —  Ueber  parasitare  HiBMOPTŒ  (Gregarinosis 
pulmonum),  par  Bœla  (Cent.  fUr  med.  Wissenscbafl,  a*  89,  1880).  —  Ueber  die 
HiBMORRAOïscHB  INFECTION,  par  Gecl  {Arcliiv  fur  exp.  Pathologie  und  Phar- 
makoL,  t.  XIII,  p.  46).  —  Zur  Kenntniss  dbr  beim  Mbnschen  Vorkommenden 
Bacillen,  par  Cari,  duc  de  BaTiére  (Centralb,  fur  prakt»  Augenhttilk.,  1880, 
octobre).  -—  Sbptic  ascites,  par  Joseph  Coats  {Briiish  med,  Journal,  19  juillet 
1879).  —  a  SuMMBR  Diarrhosa  »  :  its  nature  ,  cause  and  trbatmbnt  ,  par 
William  Johnston  (The  Laneet,  21  et  28  septembre  1878).  ^  Studien  Ober  die 
Verbreitung  des  Cretinismus  in  Obsterrbich,  80WIB  UBBR  die  Ursache  der 
Kropfbilduno,  par  Klebs  (Prague,  1877).  —  BBiTRiSCE  zur  Kenntniss  der  pato- 
OBNBN  ScHisTOMTCBTBN,  par  B.  Klebs  {Archir  fur  exp.  Pathologie  und  Phar- 
makol,,  t,  IV  et  V).  —  Asthmatos  giliaris.  Is  it  a  Pahasite  thb  cause  op 
CATARRHAL  AFFECTIONS,  par  J.  Leidy  (The  Amer,  Journal  of  med,  science,  jan- 
vier 1879).  —  Ueber  septische  Erkrankungen,  par  Litten  {leitschrift  fur 
klinische  Medicin,  t,  II,  p.  378  et  558).  —  Sopra  un  caso  di  endocardite  mtcotica, 
par  MarchafiaTa  \Bullett.  délia  B.  Accad,  med,  de  Boma,  Addo  VI,  n**  4-5).  — 
Intorno  al  contagio  scorbutico,  par  Murai  (Bivîsta  clinica  di  Bologna.  Avril 
1881).  —  Beitrao  zur  Lehre  von  der  Endocarditis  ulcerosa,  par  Nykamp  {Ar- 
chiv,  fur  experiment,  Pathol.  und  Pharmakol,  t.  X,  p.  804,  1879).  —  Nuova  teoria 
infettiva  miasmatica  dbllo  scorbuto ,  par  Pétrone  {Biv.  clin.,  de  Bologna.  Avril 

1881).   —    A    CASE    OF  NOUA    IN  WHICH   MOVING  BODIES    WBRE  OBSERVBD    IN  THE   BLOOD 

durino  LIFE,  par  Sansom  (Med,  chir.  Transactions,  1878,  p.  1). 


NBUVIKlfB   ÀNNÉB.   —  T.   XVIII.  45 
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6°  Variole  du  pigeon. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  des  sciences  du  27  juin  1881,  Vulpian 
présentait  une  note  de  Jolyet  sur  la  picote  ou  variole  du  pigeon. 

Le  sang  des  animaux  atteints  par  la  maladie,  que  celle-ci  soit  spon- 
tanée ou  inoculée,  présente  d'une  façon  constante  une  quantité  infinie  de 
microbes,  dont  l'auteur  oublie  de  nous  donner  les  caractères. 

L'apparition  dans  le  sang,  de  ces  microbes,  précède  toujours  l'appari- 
tion de  la  maladie  dont  le  développement  est  parallèle  à  celui  du  parasite. 

Jolyet  a  constaté,  au  moyen  des  inoculations,  que  celui-ci  se  développe 
d(^jà  dans  le  sang  de  l'animal  pendant  la  période  silencieuse,  dite  d*incu- 
bation,  et  que  la  période  d'invasion  se  manifeste  lorsque  le  microbe  s'est 
développé  et  généralisé  dans  une  certaine  mesure.  C'est  à  ce  moment, 
ou  peu  après  l'éruption,  que  Ton  constate  le  summum  de  son  développe- 
ment. La  troisième  période  ou  période  d'éruption  coïncide  avec  leur 
décroissance  graduelle. 

Le  pus  des  pustules  renferme  le  microbe  en  abondance.  L'auteur,  rap- 
prochant ce  fait  de  celui  de  la  coïncidence  de  la  période  d'éruption  avec 
la  décroissance  du  nombre  des  parasites  dans  le  sang,  en  conclut  que  la 
pustulation  cutanée  n'est  qu'un  des  modes  d'élimination  du  virus  mode 
qui  peut  manquer  ou  être  remplacé  par  un  autre. 

Dans  certains  cas,  en  effet,  où  l'éruption  cutanée  feit  complètement 
défaut,  alors  que  tous  les  phénomènes  morbides  s'accomplissent  comme  à 
l'ordinaire  et  que  souvent  la  mort  de  l'animal  en  est  la  conséquence, 
l'autopsie  révèle  une  véritable  pustulation  intestinale. 

La  maladie  est  bien  parasitaire  et  due  au  parasite  trouvé  par  Jolyet, 
car  <r  les  microbes  varioliques  soit  des  pustules,  soit  du  sang,  cultivés 
c  dans  du  bouillon  de  pigeon,  ont  fourni  des  liquides  successifs  de  cul- 
tf  ture  qui,  inoculés,  ont  reproduit  l'affection  qui  nous  occupe  ». 

Elle  répond  donc  au  critérium  que  nous  avons*posé  dès  le  début  pour 
qu'une  affection  puisse,  aujourd'hui,  être  dite  de  nature- parasitaire. 

Mais  c'est  le  sang  et  surtout  la  lymphe  qui  sont  les  milieux  de  culture 
par  excellence  du  microbe.  Aussi  chez  les  animaux  supérieurs,  est-ce 
surtout  dans  ce  dernier  liquide  qu'il  faufrlereclierehepetonle  trouvera  en 
grande  quantité  dans  le  canal  thoracique  par  exemple,  ators  que  le  sang 
n'en  contiendra  qu'en  infinie  proportion,  à  ee  point  que  pour  les  y  décelâr, 
le  microscope  sera  souvent  impuissant  et  qu'il  faudcft  recourir  aux.  pro- 
cédés de  culture. 

7°  Cbêrbon  symptomsUique. 

On  donne  ce  nom  à  Tune  des  variétés  les  plus  intéressantes  de  la  fièvre 
cbarbonneuse  d'autrefois.  Les  travaux  récents  d'Arloing,  Cornevin  et 
Thomas  tendent  même  à  démontrer,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  variété, 
mais  bien  d'une  maladie  spéciale,  et  que  le  charbon  symptomalique  qui 
diffère  du  charbon  bactéridien  par  sa  marche  et  ses  symptômes,  en  dif- 
fère aussi  par  son  étiologîe,  puisqu'il  serait  dû  à  la  pénétration  dans  l'or- 
ganisme d'un  microbe  spécial,  distinct  de  la  bactéridie. 

€  Qu'il  soit  nucléé  ou  sans  noyau,  le  microbe  en  bâtonnet  du  charbon 
symptomatique,  diffère  de  la  bactéridie  charbonneuse  par  son  excessive 
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mobilité.  Ce  microbe,  rare  dans  la  sérosité  de  la  tumeur,  est  oantonné, 
pour  ainsi  dire  dans  le  tissu  oonjonctif  intramusculaire  et  à  l'intérieur  des 
faisceaux  contractiles,  d'où  on  l'extrait  par  le  raclage.  On  le  retrouve 
aussi  dans  les  parenchymes,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  les 
poumons,  les  reins  et  sutout  le  foie;  associé  à  des  granulations  ovoïdes, 
brillantes,  isolées  ou  accolées  bout  à  bout,  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

«  Dans  le  sang,  un  examen  attentif  fait  découvrir  de  fines  granulations, 
brillantes  ou  sombres,  dont  les  mouvements  ébranlent  les  hématies.  » 

Le  microbe  ainsi  décrit  est-il  bien  la  cause  du  charbon  symptomatique? 

Oui,  répondent  les  auteurs,  puisque  si  Ton  vient  à  filtrer  sur  le  plâtre 
les  pulpes  ou  le  sang  virulent,  celui-ci  retient  les  microbes  et  le  liquide 
qui  est  passé  à  travers  le  plâtre  est  désormais  dépourvu  de  toute  pro- 
priété virulente. 

Cette  raison  n'est  pas  suffisante.  Il  arrive  que  les  procédés  do  filtra 
tion  les  plus  perfectionnés  sont  impuissants  à  retenir  les  bactéries  ou  les 
corpuscules  germes.  A  tous  les  points  de  vue,  la  méthode  des  cultures 
est  préférable. 

Le  charbon  symplomatique  paraît  spécial  à  certaines  espèces  domesti^ 
ques.  Une  des  particularités  de  son  microbe  est  qu'il  n'arrive  pas  à  se 
multiplier  dans  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  la  poule  ;  or,  on  sait  que  la 
bactéridie  charbonneuse  se  développe  très  bien  chez  ces  animaux,  surtout 
chez  le  lapin. 

L'injection  intraveineuse  delà  plus  petite  quantité  de  sang  bactéridien, 
tue  toujours  les  animaux  en  expérience  ;  des  doses  relativement  énormes 
de  liquides  provenant  du  charbon  symptomaptique,  peuvent  être  sans 
danger  de  mort,  injectées  dans  les  veines,  tandis  que  quelques  gouttes 
introduites  dans  l'épaisseur  d'un  muscle  déterminent  des  accidents  for- 
midables. 

Cette  dernière  particularité  a  été  pour  les  auteurs  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  méthode  de  vaccination,  qui  a  reçu  récemment  à  Chau- 
mont  la  consécration  d'une  expérience  publique. 

8*>  Rage. 

Klobs  aurait  observé  dans  les  ganglions  lymphatiques  d'un  hydrophobe, 
des  corpuscules  très  réfringents,  disposés  le  long  des  vaisseaux  san- 
guins, qu'il  considérait  comme  l'agent  pathogénique  de  la  rage. 

Moriggîa  et  Marchiafava  ont  prétendu  prouver  la  transmissibilité  de  la 
rage  de  l'homme  au  lapin  :  mais  l'incubation  écourtée  (48  heures),  la 
mort  très  rapide,  font  supposer  qu'il  s'agissait  d'une  autre  maladie. 

Galtier  ayant  démontré  que  la  rage  du  chien  était  transmissible  au 
lapin,  Raynaud  et  Lannelonge  tentèrent  la  transmission  de  l'homme  à  ce 
même  animal.  Ayant  inoculé  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage,  soit 
avant  la  mort,  soit  quelques  heures  après  le  décès,  ils  virent  que  les 
lapins  inoculés  périssaient,  mais  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que 
dans  les  expériences  de  Galtier«  Aussi  se  demandèrent-ils  si  leurs  lapins 
avaient  bien  succombé  à  la  rage.  Doléris  qui  assistait  Raynaud  et  Lanne- 
longue  dans  leurs  expériences,  émit  l'opinion  que  la  mort  de  ces  animaux 
était  due  plutôt  à  la  septicémie. 

Pasteur,  de  son  côté,  ayant  inoculé  à  deux  lapins  du  mucus  pris  dans  la 
bouche  de  cet  enfant  quatre  heures  après  la  mott,  vit  ces  animaux  mou- 
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la  gorge  si  caractéristiques  chez  rhomme  ;  il  est  très  vraisembUble  qu'ils 
succombaient  à  la  septicémie. 

On  trouvera  sur  ces  recherches  déjà  anciennes  des  détails  très  com- 
plets dans  la  revue  critique  sur  la  diphtérie  publiée  dans  la  Revue  (t.  YIII, 
p.  383),  par  HomoUe,  qui  lui-même  avait  fait  un  certain  nombre  d*expé 
riences  de  ce  genre.  On  y  verra  combien  était  grand  le  désaccord  lors- 
qu'il s'agissait  de  déterminer  l'espèce  parasite  pathogoniquc,  et  combien 
nombreuses  étaient  celles  auxquelles  on  faisait  jouer  le  rôle  principal  dans 
le  développement  de  raffectioo.  Non  seulement  le  groupe  des  schyzomy- 
cètes  fournissait  des  représentants  à  cette  étiologie,  mais  aussi  les 
groupes  voisins  ;  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  que,  outre  le  microbe 
spécial  à  la  maladie,  la  fausse  membrane  en  contenait  encore  beaucoup 
d'autres  en  raison  de  son  voisinage  de  la  bouche. 

Nous  devons  reconnaître  cependant  que  ces  recherches  sont  entrées 
depuis  quelques  années  dans  une  voie  plus  scientifique  et  aussi  plus 
féconde. 

Déjà  Letzerich  (1874)  avait  cherché  à  faire  des  cultures  et  à  inoculer 
leur  produit.  Mais  son  procédé,  à  vrai  dire,  prêtait  par  trop  à  la  criti- 
que. Il  cultivait  son  champignon  sur  du  pain,  de  manière  à  former  une 
pâte  qu'il  introduisait  dans  le  vagin,  ou  dans  les  culs-de-sacs  conjoncti- 
vaux,  ou  dans  l'estomac  de  lapins.  D'après  Fauteur  on  observait  alors^ 
sur  les  muqueuses  mises  en  contact  avec  cette  pâte,  toutes  les  lésions 
de  la  diphtérie. 

Les  recherches  de  Klebs  nous  paraissent  plus  intéressantes  :  il  injec- 
tait directement  à  des  pigeons  et  à  des  chiens  les  liquides  de  culture  de 
son  Micrococcus  diphthericus  ;  il  déterminait  ainsi  chez  les  animaux  en 
expérience  soit  une  mort  rapide,  soit  une  fièvre  d'un  type  particulier  et 
retrouvait  dans  tous  les  cas  le  sang  rempli  par  le  micro -organisme. 

D'ailleurs  la  nature  de  la  maladie  produite  restait  douteuse.  Ce  micro- 
coccus diphthericus  ne  présente  aucun  caractère  particulier  qui  permette 
de  le  distinguer  du  premier  micrococcus  venu.  Ajoutons  immédiatement 
qu'il  ne  ressemblait  aucunement  à  celui  qui  a  été  décrit  ultérieurement 
par  Taiamon.  Les  expériences  manquaient  évidemment  de  la  précision 
qu'exige  la  science  moderne;  soit  (jumelles  fussent  faites  par  les  diffé- 
rents auteurs  dans  des  conditions  diffci>entes,  soit  que  les  animaux 
auxquels  ils  s'adressaient  ne  fussent  pas  tous  également  aptes  à  con- 
tracter la  diphtérie,  les  résultats  étaient  trop  incertains,  trop  contra- 
dictoires pour  imposer  une  conviction  aux  sceptiques.  Peut-être  aussi 
les  auteurs  allemands  étaient-ils  gênés  par  la  confusion  qu'ils  font 
encore  entre  la  diphtérie  et  certaines  formes  de  gangrène. 

En  appliquant  à  Tétude  de  la  diphtérie,  la  méthode  des  cultures 
Taiamon  est  arrivé  à  des  résultats  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître 
maintenant,  et  qui,  s'ils  ont  encore  besoin  de  contrôle,  paraissent 
du  moins  posséder  un  caractère  de  rigueur  scientifique  plus  grand 
que  ceux  que  nous  connaissons  déjà. 

Dans  huit  cas  de  diphtérie,  cet  auteur  a  pu  extraire  des  fausses  mem- 
branes, un  microbe  spécial,  différent  de  celui  décrit  par  Letzerich  et  de 
celui  décrit  par  Klebs  ;  il  l'a  cultivé  et,  avec  les  liquides  de  culture,  il  a 
pu,  dans  presque  tous  les  cas,  reproduire  chez  des  animaux  les  fausses 
membranes  et  les  lésions  de  la  diphtérie. 
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Voyons  d'abord  «quels  sont  les  caractères  morphologiques  de  ce  nou- 
¥eau  parasite  :  «  A  Tétat  de  complet  développement,  il  se  présente  sous 
ia forme  de  mycéUua»  et  de  spores  caractéristiques.  Les  mycéliums 
Boat  tantôt  sous  la  forme  de  longs  tubes,  cloisonnés  de  distance  en  dis- 
tance, d'une  réfringence  spéciale,  en  général  très  clairs  ;  ils  ont  depuis 
2  jusqu'à  4  et  5  millimètres  de  large.  Quand  les  conditions  de  crois- 
sance sont  Jbonnes,  ils  s'allongent  extrêmement,  se  bifurquent  de  temps 
à  autre,  et  les  l)outs  bifurques  sont  en  forme  de  lyre.  D'autres  fois,  les 
mycéliums  restont  coui*/jS  en  {n*enant  des  formes  bizarres,  dont  la  plus 
commune  peut  être  coniiparée  à  une  béquille  ;  il  existe  alors  une  foule 
de  ibftlomietfi  droits  de  3,  4  iuillimètres  de  large,  sur  15,  20,  40  millimè- 
tres de  long. 

«  Les  spores  sont  «le  deux  espèces  :  des  spores  rondes  ou  ovales,  qu'on 
peut  appeler  des  spores  de  germination,  et  des  spores  rectangulaires, 
qui  représentent  le  dernier  terme  du  développement  du  champignon 
et  que  nous  appellerons  des  conicUes,  Ces  dernières  caractérisent  l'es- 
pèce ;  elles  ont  la  forme  de  petits  rectangles  dont  la  grandeur  est  très 
variable  ;  la  largeur  vai*ie  depuis  i  à  2  jusqu'à  7  et  8  millimètres  ;  leur 
longueur  varie  de  jnéme  depuis  5  à  6  jusqu'à  10  et  15  millimètres.  Tantôt 
elles  sont  isolées  ;  tantôt  réunies  par  2  ou  3  ;  très  souvent  en  chapelets 
de  10, 12,  15  grains  ou  chaînettes  brisées  en  zigzags.  Homogènes  d'abord, 
elles  se  remplissent  bientôt  de  petits  grains  ronds,  très  brillants,  du 
volume  >du  micrococcus  otrdinaire  et  qui,  pour  moi,  sont  le  véritable 
germe  du  champignon. 

<  Les  spores  rondes  ou  légèrement  ovales  sont  cellesdont  l'allongement 
constitue  le  mycélium  ;  ces  spores  apparaissent  comme  des  points  clairs 
de  3,  4,  5  millimètres  de  diamètre,  au  milieu  d'une  matière  granuleuse 
disposée  en  amas  plus  ou  moins  étendus  qui  représentent  ce  qu'on 
appelle  les  zooglœà&.  Ces  apoi*es  s'allongent  parj  un  de  leurs  pôles  en 
un  tube  de  2,  3,  4  millimètres  de  diamètre,  qui  va  dès  lors  s'étendantet 
se  bifurquant  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  » 

Ce  microbe  que  Talamoa  retrouve  avec  ces  mêmes  caractères  dans 
tous  les  cas  de  diphtérie,  il  l'a  cultivé  en  dehors  de  l'oi'ganisme,  puis 
dans  une  première  série  d'expériences  (Société  anat.,  janvier  1881),  il  a 
inoculé  le  liquide  de  culture  sur  la  muqueuse  buccale  et  nasale  ou  bien 
il  l'a  fait  ir  gérer  à  six  lapins,  deux  cobayes,  quatre  grenouilles,  un  coq 
ei  quatre  pigeons. 

Les  six  lapins  moururent  après  six,  huit,  dix  et  dix-huit  jours.  Le 
premier,  qui  succomba  au  bout  de  six  jours,  pi^ésentait  un  gonflement 
énorme  du  cou,  tout  à  fait  comparable  à  Tcedème  des  diphtéritiques.  Ce 
gonflement  était  formé  par  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  et 
la  cultui'e  de  cette  sérosité  redonna  le  microbe  avec  des  conidies  carac- 
téristiques. Le  lapin,  mort  au  bout  de  18  jours,  après  iogestion  du  liquide 
contenant  le  microbe,  avait  une  pleurésie  fibrineuse  double  avec  épan- 
chemeuft  ;  le  liquide  épanché  aussi  bien  que  les  fausses  membranes  ont 
redonné  par  la  culture  l'organisme  inoculé.  Soit  avec  le  microscope  seul, 
soit  par  le  moyen  des  cultures,  l'auteur  a  retrouvé  le  microbe  chez  tous 
les  lapins,  constamment  dans  la  sérosité  du  péritoine,  très  souvent  dans 
le  péricarde,  souvent  aussi  dans  les  reins.  11  a  fait  avaler  à  trois  gre- 
nouilles des  flocons  de  mycélium    à    deux    ou    trois   reprises;  les 
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pfrenouilles  replacées  dans  leur  bocal,  moururent  8,  10  et  11  jours  après 
la  dernière  ingestion.  Elles  étaient  farcies  du  microbe  qui  s'est  encore 
rci)roduit  par  la  culture  du  liquide  du  péritoine.  Deux  de  ces  grenouilles 
étaient  en  plein  rut;  la  femelle  avait  Tabdomen  remplide  frai  ;  lemàie  avait 
les  testicules  gros  comme  des  haricots  et  gonflés  de  sperme:  le  sperme  et 
le  frai  cultivés  ont  donné  le  microbe  diphtéritique.  La  quatrième  gre- 
nouille placée  dans  IVau  où  avait  vécu  une  des  gi'enouilles  inoculées, 
eau  qui  contenait  de  nombreuses  conidies,  mourut  au  bout  de  10  jours, 
présentant  l'organisme  microscopique  dans  tous  ses  tissus. 

Enfin,  chez  quatre  pigeons,  en  grattant  rudement  la  muqueuse  avec  la 
surface  d'un  bistouri  et  en  badigeonnant  ensuite  l'intérieur  de  la  bouche 
avec  le  produit  de  culture,  il  a  vu  se  développer,  au  bout  de  24  heures, 
une  épaisse  membrane  qui  tapissait  les  deux  côtés  de  la  bouche,  la 
langue,  le  voile  du  palais  et  l'arrière-gorge  ;  cette  fausse  membrane 
était  d'un  blanc  jaunâtre  et  formée,  comme  les  fausses  membranes  pha- 
ryngiennes et  amygdaliennes  de  l'homme,  de  cellules  épithéliales,  de 
{.rraisse,  de  coccus  et  de  de  bactéries  ;  elle  ne  renfermait  pas  de  fibrine  ; 
elle  ne  présentait  que  fort  peu  de  oonidies  rectangulaires,  mais,  par  la 
culture,  elle  redonnait  constamment  lo  micro-organisme.  Deux  des 
pigeons  moururent  au  bout  de  trois  jours  :  l'un  avait  le  larynx  recouvert 
aissi  de  fausses  membranes  et  la  trachée  pleine  d'un  mucus  épais  dont  la 
culture  reproduisit  le  microbe.  Môme  résultat  positif  avec  les  liquides  du 
l'éritoine  et  du  poricavde.  Le  troisième  pigeon  resta  malade  une  huitaine 
de  jours,  puis  les  fausses  membranes  se  détachèrent  et  il  guérit. 

Une  seconde  série  d'expériences  se  rapporte  à  trois  jeunes  chats  d'une 
dizaine  de  jours,  qui  furent  placés  avec  leur  mère  dans  un  panier  garni 
avec  la  litière  qui  avait  servi  à  des  lapins  morts  après  inoculation.  Les 
quatre  animaux  prirent  la  diphtérie  ;  la  mère  guérit,  les  trois  petits  mou- 
rurent et  les  pièces  provenant  de  Taulopsie  furent  présentées  à  la  Société 
anatomique. 

Chez  ces  trois  animaux,  les  lésions  étaient  les  mêmes  :  Tarrière- 
gorge  et  surtout  la  partie  supérieure  du  pharynx  étaient  tapissées  par 
une  fausse  membrane  é))aisse,  blanc-verdàlre,  peu  adhérente  à  la  mu- 
([ueuse.  Le  larynx  était  couvert  de  débris  pseudo-membraneux,  lapis- 
fan  l  une  muqueuse  d*un  rouge  ecchymotique,  excoriée  par  places:  il 
}>résentait  le  même  aspect  que  celui  du  larynx  d'un  enfant  mort  du  croup. 
La  trachée  et  les  bronches,  aussi  loin  qu'on  pouvait  les  suivre,  étaient 
revêtues  d'une  couche  pseudo-membraneuse  continue,  d'un  ulanc  un 
peu  verdâire.  Ces  fausses  membranes  se  détachaient  de  la  trachée  par 
ïrirges  bandes,  épaisses  de  plus  d'un  millimètre  et,  des  premières  bron- 
ches, on  pouvait  retirer  un  petit  tube  pseudo-membraneux  complet.  Au 
microscope,  la  structure  était  celle  des  fausses  membranes  Iracuéales  de 
l'homme.  De  chaque  côté  du  larynx  se  trouvait  un  ganglion  tuméfié  et 
rouge.  Les  poumons  étaient  le  siège  d'une  broncho-pneumonie  double. 
Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  cavité  pleurale,  mais  les  pou- 
mons étaient  recouverts  d'une  pseudo-membrane  fine,  réticulée  et  plus 
é])aisse  du  côté  droit. 

La  culture  des  fausses  membranes  de  la  gorge,  de  la  trachée,  de 
Texsudat  pleural  et  du  liquide  obtenu  par  grattage  du  rein,  a  donné  l'or- 
ganisme caractéristique,  mais  seulement  pour  un  des  animaux.  L'autop- 
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sie  des  deux  autres  fut  faite  trop  tard.  M.  Talamon,  en  effet,  n'a  jamais 
pu  reproduire  Torganisme  par  la  culture  de  fausses  membranes  prises 
sur  le  cadavre  24  heures  après  la  mort. 

Enfin,  il  a  cultivé  des  crottins  de  lapins  morlsde  diphtérie  datant  déJM 
de  plusieurs  semaines,  et  les  cultures  se  sont  remplies  de  microbe  diph- 
tcritique,  ce  qui  explique  la  conservation  des  spores  dans  la  litière 
du  panier  et  Tinfection  des  chats  placés  sur  celte  litière. 

Gomme  on  le  voit,  M.  Talamon  paraît  avoir  rempli  dans  son  intégril;' 
le  programme  aujourd'hui  exigible  pour  qu'une  maladie  soit  dite  parasi- 
taire ;  si  nous  disons  paraît,  c*est  parce  que  ces  expériences  demandent 
maintenant  un  contrôle,  et  un  contrôle  rigoureux.  Il  a  isolé  un  microbe 
par  la  culture  des  fausses  membranes  diphtéritiques  ;  par  Tinoculation 
de  ces  liquides  de  culture,  il  a  reproduit  sur  des  animaux  la  fausse  Tneni- 
brane  diphtéritique,  et  enfin  par  la  culture  de  celles-ci,  il  a  reproduit  le 
microbe  primitif  :  le  cercle  est  fermé  et  la  démonstration  est  complète. 
Vienne  le  contrôle  confirmatif,  et  la  diphtérie,  grâce  aux  travaux  de 
notre  jeuneconfrère,  pourra  être  rangée  définitivement  parmi  les  maladies 
parasitaires,  à  côté  du  charbon  et  du  choléra  des  poules. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire,  des  critiques  qui  ne  nous  parais- 
sent pas  fondées,  parce  qu'elles  sont  spéculatives.  «  Au  point  de  vue 
botanique,  son  champignon  est  bien  gros  et  bien  élevé  dans  son  organi- 
sation ;  au  point  de  vue  expérimental,  l'absence  de  fibrine  dans  ses 
fausses  membranes  sont  des  choses  fort  graves.  »  (Thomas,  îoc. 
ciL,  p.  26.) 

Des  raisonnements  à  priori  ne  valent  rien  contre  les  expériences,  q\ 
celles-ci,  à  leur  tour,  ne  valent  qu'autant  qu'elles  sont  rigoureusemeni 
conduites,  ce  qui  nous  paraît  être  le  cas. 

2«  Fièvres  éruptives. 

Ce  groupe  si  uniforme  n'a  plus  été  étudié  depuis  les  travaux  de  Cozo 
et  Feltz,  et  les  expériences  devenues  classiques  de  Chauveau  sur  lo 
virus  vaccin. 

Nous  signalons  simplement  comme  curiosité,  l'opinion  de  Tschamoi', 
qui  suppose  que  l'agent  de  la  vaccine  et  de  la  variole  serait  un  pénicil- 
lium oîivaceum  des  aiguilles  de  certains  pins,  tandis  que  celui  de  \^ 
varicelle  serait  tout  différent. 

Une  note  assez  courte  de  Klebs  nous  apprend  que  cet  auteur  poursuit 
depuis  plusieurs  années,  des  recherches  sur  la  lymphe  variolique  et  vac- 
cinale, recherches  à  la  suite  desquelles  il  se  croit  autorisé  à  conclure  : 
que  l'oiganisme  de  la  variole  et  de  la  vaccine  se  présente  exclusivein-^iL 
sous  forme  de  micrococcus,  qu'à  aucune  période  de  leur  développement, 
il  n'adopte  une  autre  forme  que  celle  de  petites  sphères.  Ce  sont, 
d'après  lui,  les  véritables  microcoC/Cus  :  par  opposition  aux  microspores 
{provenant  de  la  subdivision  de  filaments),  et  aux  Ijacilles  (présentant  à 
leur  intérieur  de^  spores  en  voie  d'évolution). 

Les  caractères  différentiels  de  ces  microbes  résultent,  non  de  le::r 
formo  ou  de  leurs  dimensions,  mais  de  leur  groupement.  Dans  le  cas  de 
la  variole,  le  groupement  se  fait  toujours  par  quatre,  d'où  le  nom  de 
micrococcus  qaadrigemimis,  (Il  ne  nous  paraît  pas  que  le  même  fait  ait 
été  observé  pour  le  vaccin  ;  au  surplus,  les  faits  observés  par  Chauveau 
éclairent  suffisamment  cette  question.) 
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Klebs  ajoute  i^a  lerjiihiaTit  c  qtie  Yraisemblafyemeot  les  antites  fièvres 
éniptives,  telles  que  la  scarlatine  ^t  la  i*cmgeole,  sont  de  pures  maladies 
à  micrôcoccus  ». 

Le  môme  auteur  publiait,  en  4875,  dans  ses  Archives  (t.  IV,  pi.  8 
et  4,  flg.  5),  le  dessin  de  la  monadina  morbilîo&a,  La  contradiction 
n'est-elle  (fa'apparente,  ou  les  avis  ont-ils  changé  ? 

Môme  observâtien  à  propos  du  monas  scarlatinosum^  dessiné  dans  le 
môme  volume  (pi.  5,  fig.  5  et  6),  dont  il  décrit  le  développement  en 
bactéries  mobiles  et  iramoèiles* 

S*  Oreilkms. 

MM.  Capitan  et  Gharrin,  ayant  recueiUi  avec  les  précautions  d*usage  (?) 
du  sang  et  de  la  salive  de  six  malades  atteints  d'oreillons^  y  trouvèrent 
des  microbes  en  grand  nombre,  la  plupart  sphérigues,  parfois  allongés 
en  bâtonnets  mobiles,  et  en  généi^al  assez  petits. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  cette  communication  gui  n'offre  actuel- 
lement aucun  intérêt,  dans  l'espoir  que  les  auteurs  continueront  leurs 
recherches.  On  trouvera  aux  indications  l)ibliograjphigues,  un  travail 
assez  confus  d'Eklund^  sur  le  même  sujet. 

4**  Fièvre  tyjpboide, 

La  fièvre  typhoïde,  le  fléau  des  pays  tempérés  et  des  Bgg4emérati(ms 
urbaines,  a  été  depuis  nombre  d'années,  l'objet  de  tentatives  obstinées 
de  la  part  des  expérimentateurs  et  des  parasilologistes.  Les  résultats 
n'ont  répondu  en  aucune  façon  à  la  persévéramce  des  chercheurs  :  ceifest 
que  depuis  le  perfectionnement  des  méthodes  (spécnilement  l'emploi  des 
réactifs  colorants),  qu'ils  sont  devenus  un  peu  moins  insuffisante. 
Rappelons  en  quelques  mots  les  faits  connus  jusqu'ici. 

Recklinghausen  paraît  avoir  signalé  le  premier,  des  masses  de  micrô- 
coccus dans  les  abcès  des  typhiques  :  il  considéra  ces  abcès  comme 
pyémiques,  opinion  admise  plus  tard  (en  1871-72),  par  Eberth. 

Klein  découvrit  les  mêmes  éléments  dans  l'intimité  des  tissus  de  la 
muqueuse  intestinale»  dans  les  follicules  lymphatiques  et  les  vaisseaux 
avoisinants.  Sokoioff  les  trouva  dans  la  rate,  mais  dans  quelques  cas 
seulement. 

Fisched  a  observé  oes  colonies  de  micrôcoccus  simultanément  dans  la 
rate  et  dans  les  glandes  lymphatiques,  mais  seulement  dans  les  cas 
récents  (15  fois  sur  29). 

Le  professeur  Feltz  dit,  dans  une  note  adressée  en  1877  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  que  le  sang  des  typhiques  contient,  même  pendant  la 
durée  de  la  vie,  desferments  ilgués  susceptibles  d'être  cultivés  dans  des 
milieux  artificiels  et  de  reproduire  les  accidents  typhiques  chez  les  ani- 
maux sufis.  Un  peu  plus  tard  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine  une 
discussion  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  au  cours  de  laquelle  les 
orateurs  <Bouley,  Gueneau  de  Mussy,  Jaccoud,  etc.),  firent  souvent  allu- 
sion aux  germes  animaux,  mais  en  se  bornant  à  des  considérations  géné- 
rales. 

Nous  rappelons,  pour  mémoire,  les  travaux  de  Letzerich  qui  paraiseest 
avoir  passé  inaperçus  même  en  Allemagne,  quoique  cet  auteur  ait  pré- 
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tesidu  être  arrivé  i  prodiûre  ezpérimeatalement  la  maladie  sur  des 
lapins. 

Arrivons  immédiatemeat  aux  travaux  modernes  dont  nous  allons  ana- 
lyser d'abord  les  plus  importants. 

Dans  un  premier  méotoire,  Ëberth  annonçait  avoir  trouvé  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  bactéries  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  (follicules  et  ganglions  mésentériques)  et  dans  la 
raie.  Sa  grande  préooeapation  à  cette  époque  (février  1880),  parait  avoir 
été  de  séparer  les  organismes  en  question,  de  ceux  de  la  pyémie  et  de 
la  diphtérie,  par  des  réactifs  colorants  et  des  détails  de  mot*phologie.  La 
conclusion  est  réservée  :  <  Il  deyïeni  probable  que  ces  organismes  sont 
en  rapport  direct  avec  le  processus  typhique...  Mais  la  démonstration 
n'est  possible  que  par  les  iDocuIations...  et  ce  travail  nécessitera  le  con- 
cours de  plusieurs  personnes.  > 

Dans  un  second  mémoire,  il  confirme  les  résultats  annoncés.  Les 
recherches  ont  porté  ea  même  temps  sur  d'autnes  maladies  (endocar- 
dite parasitaire,  pyémie,  tuberculose,  etc.),  et  il  a  constaté  régulière- 
ment Tabsence  de  parasites  dans  le  système  lymphati({ue.  Les  microbes 
en  question  seraient  d'ailieure  identiques  à  ceux  qui  furent  décrits  pres- 
que simultanément  par  Klebs. 

En  1880,  en  effet,  le  professeur  de  Pra^e  annonçait  qu'un  de 
ses  élèves ,  Eppinger\  avait  découvert  le  'parasite  de  la  ûèvre 
typhoïde  en  faisant  des  études  sur  les  lésions  du  larynx  dans  celte  mala- 
die. Des  bactéries  avaient  pénétré,  dans  un  cas,  jusque  dans  les  capsules 
cartilagineuses,  où  elles  étaient  devenues  très  visibles.  Une  fois  Tat- 
lention  éveillée  sur  ce  point,  les  reciierches  furent  reprises  avec 
ardeur  et  conduisireat  à  ce  résultat  :  que  dans  une  dousaine  de  cas,  les 
mômes  éléments  furent  retrouvés  d'une  façon  constante  dans  les  organes 
les  plus  divers. 

Un  volumineux  mémoire  de  80  pages,  accompagné  de  3  planches,  ait 
publié  au  commencement  de  cette  année,  épuisant  en  quelque  sorte  la 
question,  au  triple  point  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  marche,  delà  thé- 
rapeutique. Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  ses  hypothèses  témé* 
raires  sur  l'influence  des  microbes  an  point  de  vue  de  l'évolution  et  du 
traitement  :  nous  nous  bornerons  à  chercher  si  véritablement  l'auteur  a 
démontré  la  proposition  audacieuse  qui  forme  le  titre  de  son  premier  mé- 
moire. Der  Typhus  abdomjnalis  ist  eine  Sahistomjrkose  ! 

Au  point  de  vue  de  la  méthode  il  y  a  peu  de  chose  à  dire  :  découverte 
du  microbe  supposé  pathogénique,  culture  en  dehors  de  Torganisme^ 
inoculation  du  liquide  de  culture  à  divers  animaux.  Ce  sont  bien  ià  les 
opérations  indispensables  de  la  méthode  moderne. 

Klebs  affirme  (p.  385)  «  qu'il  n'est  pas  douteux  que  dans  chaque  plaque 
typhique,  aussi  longtemps  que  le  processus  évolue  progressivement,  les 
bacilles  sont  présentes».  De  là,  le  microbe  se  répsuid  secondairemenl  dans 
tous  les  organes  susceptibles  de  présenter  des  symf^ômes  pathologiques 
pendant  le  décours  de  la  maladie  (pie-mère,  poumon,  rate,  larynx,  etc.). 

Voici  en  quels  termes  le  parasite  est  décrit  {Jac.  ciL^  p.  419). 

«  Le  bncillus  typbosus  forme,  lorsqu'il  est  complètement  développé, 
des  filaments  indivis  de  plus  de  50  ^  de  long,  sur  0.2  (x  de  large  aussi 
longtemps  qu'il  n'y  a  pas  formation  de  spores. 
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«c  Dans  ce  dernier  cas,  l'épaisseur  peut  atteindre  i/2  \l.  Les  spores  sont 
rangés  sur  une  seule  ligne  et  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Avant 
d'arriver  â  ce  développement  il  forme  des  bâtonnets  courts  (qui  peuvent 
contenir  déjà  des  spores  à  leurs  extrémités).  Le  passage  à  l'état  filiforme 
est  précédé  d'un  stade  de  bâtonnets  r»ngés,  sans  spores,  qui  provien- 
nent probablement  de  la  division  des  bâtonnets  (cartilage  du  larynx,  in- 
testin). 

«  L'état  filamenteux  se  rencontre,  tantôt  sous  forme  de  feutrage  de  my- 
célium (larynx,  intestin),  tantôt  de  couches  parallèles  ou  spirales  (vais- 
seaux sanguins).  Les  micrococcus  sont  rares  et  ne  sont  qu'une  compli- 
cation d'ordre  pyémique.  » 

iNous  laissons  de  côté  un  certain  nombre  d'expériences  faites  par  les 
élèves  de  Klebs,  au  moyen  de  sécrétions,  ou  de  selles  typhiques  inoculées 
à  des  lapins,  et  nous  nous  appesantirons  surtout  sur  celles  de  l'auteur 
lui-même.  L'expérience  démontra  que  Torganisme  en  question  se 
multipliait  bien  dans  la  gélatine  :  c'est  cette  culture  qui  servit  aux  expé- 
riences d'inoculation  dont  voici  les  seules  démonstratives  publiées  à 
ce  jour. 

Exp.  4.  Lapin,  1/2  centimètre  cube  de  culture  gélatineuse  à  la  â""  gêné- 
ration.  Mort  en  2  jours.  Autopsie.  Rate  assez  hypertrophiée,  plaques  de 
Feyer  très  gonflées.  Ulcérationspeu  évidentes  du  processus  vermiculaire, 
masses  de  bacilles  dans  l'intestin. 

Ëxp.  5.  Gabiai,  même  procédé  :  Aucun  résultat. 

Ëxp.  7.  Pigeon,  mort  le  lendemain. 

L'examen  histologique  (du  lapin)  démontra,  à  côté  de  lésions  irrita- 
tives  dont  nous  n'avons  pas  à  parler,  la  pénétration  des  bacilles  dans 
les  tissus  avoisinants  et  «  a  la  périphérie  de  certains  follicules  des 
traînées  de  filaments  délicats  qui  remplissent  entièrement  le  sinus  péri- 
phérique. La  dimension,  l'arrangement  de  ces  éléments  répond  à  celles  du 
bacillus  typhosus  :  ils  ne  peuvent  être  confondus  avec  des  éléments  nor- 
maux ».  (Loc,  cil, y  p.  446.) 

Ces  expériences  ont  paru  suffisantes  à  Klebs,  pour  affirmer  «  que  le 
bacillus  typhosus  peut,  en  des  circonstances  favorables,  devenir  dans 
la  muqueuse  intestinale  du  lapin,  le  même  mycélium,  que  celui  qui  chez 
riiomme,  remplit  les  plaques  et  les  vaisseaux  sanguins  ». 

La  critique  impartiale  est  fondée  à  réclamer  des  preuves  plus  nom- 
breuses et  surtout  plus  concluantes. 

Mnis  admettons  qu'en  effet  le  raisonnement  ne  présente  pas  de  la- 
cunes jusqu'ici  :  que  l'organisme  découvert  dans  les  ganglions  mésen- 
tériques,  et  multiplié  dans  des  cultures  successives,  soit  arrivée  son  déve- 
loppement complet  en  pénétrant  dans  rorganisniedulapin,danslesglandes 
de  Peyer  de  l'animal.  Cette  inoculation  a-t-elle  produit  la  fièvre  typhoïde,  ou 
du  moins  une  maladie  analogue  ? 

Mais  nous  avons  cherché  sans  succès  dans  les  rapports  de  Klebs,  quel- 
que chose  qui  ressemble  cliniquement  ou  anatomiquement  a  la  maladie 
si  connue  qu'il  étudie.  Toujours  la  même  absence  des  ulcérations  cai*ac- 
téristiques,  toujours  une  mort  rapide  sans  symptômes  bien  nets. 

Nous  concevons  (et  cela  pour  répondre  aux  critiques  de  Kiols 
contre  le  nihilisme  médical  que  nous  ne  professons  pas)  combien  les  i-e- 
chorches  de  ce  genre  sont  ardues  et  diiiiciles,  mais  la  difficulté  d'un  ira- 
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vail  n*exclut  ni  la  réserve  des  conclusions,  encore  moins  la  logique  des 
arguments. 

L'objection,  il  est  vrai,  est  prévue  et  l'auteur  arrive  à  Tincroyable  pré- 
tention que  voici.  Nous  citons  textuellement  : 

«  Les  recherches  anatomiques  ayant  démontré  l'existence  dans  Tiléo- 
typhus  de  l'homme,  de  faits  (Befande)  certains,  difficilement  méconnus, 
nous  possédons  un  critérium  suffisant  pour  l'appréciation  de  l'inoculation 
aux  animaux  déjà  si  souvent  essayée.  Autrefois  Ton  était  forcé,  pour  l'ap- 
préciation des  résultats,  de  se  baser  sur  le  plus  ou  moins  de  ressemblance 
macroscopique,  des  altérations  typhiques  surtout  de  l'intestin,  et  Ton  pou- 
vait être  ainsi  facilement  induit  en  erreur,  et  se  contenter  par  exemple, 
pour  faire  le  diagnostic,  des  gonflements  des  plaques  et  de  leur  nécrose. 
Aujourd'hui,  la  démonstration  du  baciilus  typhosus  est  le  critérium 
absolu.  {Jetzt  hildet  evsl  der  Nacliweis  des  Baciilus  typhosus  das  ents- 
cbeidende  Moment  !)  » 

On  se  demande  comment  un  esprit  aussi  judicieux  que  le  professeur  de 
Prague  peut  édifier  toute  une  doctrine  sur  une  base  aussi  fragile.  D'abord 
les  caractères  morphologiques  du  baciilus  typhosus  ne  sont  pas  tellement 
nets  qu'on  ne  puisse  le  confondre  avec  une  autre  bactérie.  Mais  quand 
même  on  aurai  t  démontré  sur  un  million  de  cadavres  de  typhiques,  la  présence 
d'un  certain  organisme  dans  les  plaques  de  Peyer,  cela  ne  prouverait  pas 
encore,  ni  que  cet  organisme  est  la  cause  de  la  maladie,  ni  même  qu*ii 
est  un  de  ses  attributs  anatomiques  essentiels.  Combien  d'observations 
accumulées  n'a-t-il  pas  fallu  à  Louis  pour  démontrer  la  spécialité  de 
l'ulcération  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  son  absence  dans  toutes 
les  autres  formes  pathologiques?  C'est  un  pareil  travail  qu'il  faudrait 
faire  tout  d'abord  pour  le  baciilus  typhosue.  Et  encore,  une  fois  sa  pré- 
sence fût-elle  démontrée  constante  dans  les  lésions  intestinales  de  la 
dothiénentérie,  nous  répétons  que  cela  ne  prouveraitrienenfaveurde  son 
rôle  palhogénique. 

Résumons  cette  discussion  en  disant  que  le  mémoire  de  Klebs  porte 
malheureusement  la  marque  d'une  publication  hâtive,  insuffisamment 
mûrie  pour  ce  qui  concerne  les  détails.  La  méthode  est  bonne,  mais  les 
résultats  sont  discutables  et  les  conclusions  prématurées.  Il  faudra 
attendre  les  résultats  de  cultures  beaucoup  plus  multipliées  et  d'expéri- 
mentations sur  d'autres  espèces  animales  (le  chien  par  exemple). 

A  côté  des  importants  travaux  que  nous  venons  d'analyser,  nous  en 
placerons  d'autres  consacrés  à  des  points  de  détail,  qui  nous  paraissent 
mériter  d'ôtre  signalés. 

Rappin  a  étudié  les  bactéries  de  la  bouche  à  l'état  normal  et  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  étude  très  consciencieuse  est  résumée  de  la  façon 
réservée  qui  suit  :  «  En  dehors  des  modifications  chimiques  qu'elles  dé- 
terminent dans  les  enduits  qui  recouvrent  la  muqueuse  buccale,  elles 
(les  bactéries)  sont  probablement  aussi  le  point  de  départ  des  ulcérations 
que  l'on  observe  sur  cette  muqueuse  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  aurait 
lieu  de  rechercher,  si  elles  ne  jouent  pas  un  rôle  important  dans  l'étio- 
logid'un  certain  nombre  de  processus  pathologiques.  » 

La  Revue  (t.  XVI,  p.  477)  a  déjà  rendu  compte  des  résultats  extraor- 
dinaires et  inexpliqués  obtenus  par  Marix,  au  moyen  des  ii^ections  intra- 
veineuses de  levure  de  bière  chez  les  chiens.  Ce  curieux  travail  reste  jus-. 
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qu'ici  isolé  dsfts  Jia  science,  ee  qui  est  regrettaUs'.  Il  y  aiurait  là,  i  noire 
avis,  un  bon  point  de  départ  de  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  extrayons  â*nn  tratail  expérimental  de  Tizzont  les  faits  qui  nous 
paraissent  en  rapport  avec  notre  sujet. 

Les  matières  organiques  insolubles,  est-il  dit  en  substance,  extraites 
de  Teau  potable  par  un  procédé  très  simple  de  filtration  (pendant  une 
épidémie  à  Gatane)  ont  produit,  lorsquelles  étaient  injectées  en  suspen- 
sion dans  l'eau  distillée  sous  ta  peau  des  animaux,  les  principaux  symp- 
tômes et  les  lésions  essentielles  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  lésions  anatomiques  de  ce  typhus  expérimental  et  spécialement  les 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  l'infiltration  des  ganglions  raésenlé- 
rîques  et  la  tumeur  aiguë  de  la  rate,  sont  produites  et  entretenues  parla 
présence,  dans  les  éléments,  autour  des  éléments  et  dans  les  vaisseaux, 
de  parasites  extrêmement  petits,  se  présentant  sous  forme  de  micrococ- 
eus,  de  zoogloeas,  ou  de  mycélium  très  fin.  —  Donc  le  typhus  abdominal 
doit  être  considéré  comme  une  véritable  schisîomycose,  (Pourquoi  les 
Italiens  empruntent-ils  ce  nom  barbare  à  la  rude  Allemagne  ?  c'est  un 
mystère  pour  nous.) 

L'infection  typhique  peut  être  transmise  d'un  animal  à  l'autre  par  la 
transfusion  du  sang. 

L'inoculation  faite  comme  il  a  été  dit  ci-dessus«  ne  réussit  jamais: 

l""  Quand  il  se  produit  une  suppuration  au  lieu  d'inoculation; 

2""  Quand  la  matière  organique  est  recueillie  dans  l'eau  potable  après  là 
cessation  de  l'épidémie. 

Brautlecht  dit  aussi  avoir  découvert  à  plusieurs  reprises  dans  Teau 
potable,  une  sorte  de  bactérie,  qu'il  considèro  comme  la  cause  prochaine 
de  la  dothiénentérie.  Ces  microbes  ne  présentent  aucun  caractère  mor- 
phologique particulier  ;  Us  ont  environ  le  double  de  l'épaisseur  du  haç- 
teriiim  termo.  Mais,  au  point  de  vue  chimique,  ils  se  distinguent  nette- 
ment  de  tous  les  autres  bâtonnets,  parce  qu'ils  n'exerçant  aucune  action 
réductrice  sur  les  nitrates  contenus  dans  l'eau. 

Le  microbe  se  rencontre  non  seulement  dans  l'eau  potable,  mais  aussi 
dans  l'urine  des  typhiques,  et  sur  des  algues  vertes  ea  putréfaction. 

Si  l'on  fait  des  cultures  de  cet  organisme,  dan&  de  la  gélatine  addition- 
née de  phosphate  d'ammoniaque,  et  qu'on  en  injecte  à  des  lapins  %l^ 
à  1  gramme  1/â^  on  voit  apparaître  chez  cas  animaftx,  au  bout  de  quel- 
ques heures  un  accès  de  fièvre  très  marqué,  qui  disparait  rapidemea^- 
Puis  on  voit  les  animaux  dépérir  progressivement,  eA  mourir  an  état  de 
maigreur  squnleltiqud  entre  âel6  samainea.  Gb&s  ces  aomaux,  m  tro^ive 
constammenl  ks  lésions  d'un  catarrhe  violent  de  l'intestin  grêle,  de  ^hype^ 
trophie  de  la  rate,  la  tunaéiactioa  et  la  décoloration  des  ganglions  méseQ- 
tériques.  Les  plaques  de  Peyer  sont  tuméfiées  e4  rélioulées,  mais  les 
ulcérations  sont  rares  et  se  limitent  à  quelquesHme&  des  glandes  de  la 
plaque.  Jamais  on  n'obeerve  de  routeur  iafiianusnatoire,  ni  d'aJDcès  au 
point  d'inoculation. 

«  En  continuant,  cgoute  l'auteur,  la  culture  des  bacilles  d'après J^ 
méthode  indiquée,  l'action  patho^nique  est  considérablement  affaiWi^- 
Peu  decultures^  oui  pour  effet  derendre  la  maladie bten  moins  dangereuse  : 
\m  aannaux  goérissent  en  un  mois^  et  aLors  jotnaseiit  de  l'inamunilé,  car, 
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des  injections  coortellds  ehezles  aat^s^  ne  délannmeca]ii;che2  eux:  qu'un 
malaise  passager.  » 

(Voilà  des  faits  qui  coïncident  bien  ourieuseiKieiit  avec  c€mjx  de-  Pasteui* 
à  propos  du  choiera  des  poules  et  du  charbon  l) 

Ce  sont  là  des  faits  à  Tetenii%  et  à  rapprochei:  de  ceux  que  nous  avons 
cités  plus  haut.  Ils  doivent  encourager  les  chercheurs  :  peut-être 
sommes-nous  moins  loin  qu'on  ne  pouiTait  le  croire,  de  la  solution  de 
cette  redoutable  énigme  :  Tétiologie  de  là  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  récurrente, 

La  question  du  typhus  à  rechutes  ne  laisse  pas  d'être  embarrassante. 
La  découverte  d'Obermeier  avait  été  accueillie  en  son  temps,,  avec  un 
enthousiasme  qui  contraste  singulièrement  avec  les  répugnances  qui  se 
sont  manifestées^  lors  des  premières  communications  de  Pasteur.  On 
parla  couramment  de  ûèvre  à  spirilles^  comme  synonyme  de  typhus  ré- 
current. Aujom*d'hui  presque  tous  les  auteurs  admettent  l'éliologie  pa- 
rasitaire de  cette  affection.  Et  cependant,  nous  regrettons  d'avoir  à  le 
dire,  la  démonstration  n'est  pas  complète  et  le  rôle  da  singulier  microbe 
ti'ouvé  dans  le  sang  n'est  pas  rigoureuseoient  conuu. 

La  difRculté  ne  provient  pas  de  ce  que  le  spirille  du  sang  des  malades 
atteints  de  fièvre  récurrente,  serait,  ainsi  qu'on  l'a  affirmé,  un  organisme 
banal.  Des  recherches  récentes  de  Laptschinsky  ont  démontré  une  fois 
de  plus,  que  les  sprochaetes  connus  :  celui  de  l'eau  stagnante  (s.  pli- 
catilis),  celui  du  mucus  dentaire  (5.  denticola),  celui  du  sang  {s,  ober^ 
meieri),  diûjèrent  grandement  au  point  de  vue  de  laforme^  des  dimensions, 
et  du  mode  de  mouvement.  Il  est  bien  avéré  que  l'on  trouve  dans  le 
sang  des  malades  atteint  de  fièvre  récurrente  et  dans  ce  sang  seulement, 
un  parasite  s^éciAl:  bien  caractérisé»  qui,  chose  curieuse»  n'existe  que 
pendant  l'accès  fébrile. 

D'un  autre  côté.  L'inoculation  de  la  maladie  au  moyen  du  sang,  vaine- 
ment tentée  par  Engel,  Lebert,  Moczutkowsky,.  a  réussi  entre  les  mains 
de  Koeh  et  de  Garlar  sur  des  siagfàs.  Voici  le&  détails  de  ce  fait  impor- 
tant. 

V.  Carter  a  pratiqué  d'abord  de  nombreuses,  inoculations  de  la  fièvre 
récurrente  de  l'homme  aux  animaux.  Les  effets  d*inoûuLation  pratiqués 
sur  les  pigeons,,  les  Lapins  et  Us  chiens,  échouèrent;  au  contraire,  chez 
un  singe  macaque^  LeâvésuLtatStfuceut.  positifs.. 

Le  sang  et  ]à  salive  fuirent  inoculés  :.  cette  dernière,  donne  desi  résul- 
tats moins  nets,  parce  que,  outre;  les.  spirilles  qu'elle  renferme^  elle  con- 
tient d'autres  principes  toxiques  que  l'on  retrouve  même  dans  la  salive 
de  personnes  saines.  Ce  fait  est  a  raipprocker  de  celui  qui  a  été  signalé 
par  Pasteur,,  Vulpian,  etc.,  à  propos  de  la  rage,  et  que  nous  avons  rap- 
porté précédemment. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

La  fièvre  récurrente  est  transmissible  de  Fhomme  au  singe,  de  celui- 
ci  à  un  autre  singe,  par  inoculation  du  sang.  ElTe  se  présente  sous 
la  forme  d'une  fièvre  à  type  et  à  durée  variables.  Les  rechutes  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  chez  le  singe  que  chez  l'homme. 

Dans  les  attaques  comparées,  la  période  dlncubation  se  caractérise  par 
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l'absence  de  spirilles  dans  le  sang,  fait  qui  a  été  vérifié  dans  les  inter- 
valles d'apyrexie  de  la  maladie  chez  Thomme.  Les  périodes  d'incubatioo 
se  divisent  en  deux  stades,  le  premier  n'ayant  pas  de  caractère  spécifi- 
que, le  second  ayant  au  contraire  un  caractère  spécifique.  La  durée  de 
ces  stades  n'est  pas  en  rapport  avec  Tinlensilé  des  accès  fébriles  subsé- 
quents. 

La  relation  de  Tinfeclion  spirillaire  du  sang  et  de  Tétat  fébrile  n'est 
pas  immédiate  :  pourtant,  chez  le  singe,  la  fièvre  suit  immédiatement 
l*in\asion  du  sang  par  les  spirilles,  et  son  acuité  correspond  en  général 
à  Tabondance  du  parasite.  Carter  admet  des  formes  moins  infectieuses, 
où  le  spirille  existe,  et  où  pourtant  Ja  fièvre  peut  faire  défaut.  Là  comme 
pour  les  autres  maladies  il  y  a  des  prédispositions  individuelles. 

Le  même  donne  des  renseignements  très  intéressants  sur  l'examen 
microscopique  du  sang.  Le  spirille  du  sang  diffère  de  celui  de  l'eau  par  la 
très  grande  variété  d'aspect  qu'il  affecte  quand  il  se  meut  :  celui  de  la 
salive  est  plus  épais  et  plus  grand  que  celui  du  sang.  Ces  spirilles  dispa- 
raissent brusquement  après  chaque  accès  fébrile  :  il  s'agit  là  d'un  pro- 
cessus de  destruction  spécial,  car  lorsqu'on  recueille  du  sang  pendant 
l'accès  de  fièvre,  les  parasites  s'y  conservent  longtemps  après  qu'ils  ont 
disparu  du  sang  vivant  du  malade.  Inversement  le  spirille  continue  à 
vivre  et  à  se  mouvoir  après  la  mort  des  malades. 

Les  travaux  de  V.  Carter  méritent  la  plus  grande  attention.  Toutefois 
\  nous  ferons  remarquer  que  les  courbes  thermométriques  observées  chez 

le  singe  ne  présentent  ni  la  forme  ni  l'extrême  régularité  de  celles  de 
rhomme.  Comme  cependant  l'analogie  est  indéniable,  que  d'autres  phé- 
nomènes cliniques  viennent  encore  augmenter  la  similitude,  on  peut 
passer  condamnation  sur  ce  point. 

Mais  le  malheur  est  qu'en  inoculant  le  sang,  on  n'est  pas  absolument 
certain  de  ce  que  l'on  introduit  dans  l'organisme.  D'autre  part  on  n'est  pas 
encore  parvenu,  malgré  mille  tentatives,  à  cultiver  le  spirille  d'Obe^ 
meier.  De  sorte  que  l'on  se  trouve  encore  à  l'heure  actuelle  dans  une 
sorte  d'impasse.  Nul  doute  que  lorsque  l'on  aura  découvert  un  liquide  de 
culture  approprié,  la  démonstration  complète  ne  se  fasse  aisément.  Mais 
I  jusque-là  il  ne  faut  considérer  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  récur- 

rente que  comme  une  probabilité,  très  grande  il  est  vrai,  et  nullement 
comme  une  certitude. 

Le  typhus  exantbématique  n'a  guère  été  étudié  à  ce  point  de  vue.  Ci- 
tons cependant  un  passage  du  mémoire  de  Brautlecht  sur  la  fièvre,  où 
il  est  dit  que  cet  auteur  a  souvent  isolé  de  l'urine  des  malades  le  mi- 
crobe pathogénique  du  typhus  pétéchial. 

5*  Fièvre  Jaune, 

Nous  ne  connaissons  rien  sur  la  nature  parasitaire  de  cette  affection. 

Un  travail  de  Dunlop  est  uniquement  consacré  à  l'exposé  de  vues  théo- 
riques; l'existence  de  schyzomycètes  dans  le  sang  avec  génération  alter- 
nante, est  admise  à  priori  sans  preuve  à  l'appui. 

On  lit  dans  le  rapport  de  la  commission  de  la  fièvre  jaune  de  la 
Havane  : 

1**  Que  l'on  n'a  jamais  trouvé  aucune  organisme  parasitaire  dans  le 
sang  recueilli  à  l'abri  des  impuretés  de  l'air; 
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2"*  Qu*un  certain  nombre  d'animaux  divers  placés,  pendant  48  heures, 
dans  un  navire  infecté,  dont  six  hommes  d'équipage  moururent  ])endant 
ce  laps  do  temps,  restèrent  sains.  Des  injections  de  sang  dans  la  veine 
fémorale,  Tenveloppement  dans  la  couverture  des  malades,  l'usage  ex- 
clusif d'une  eau  ayant  servi  à  laver  des  couvertures  souilIées,'restèrent 
sans  action  ; 

â**  Que  les  expériences  de  culture  du  sang,  de  l'urine,  des  matières 
vomies,  ne  donnèrent  aucun  résultat.  —  Signalons  encore  le  singulier 
liquide  de  culture  choisi  par  les  rapporteurs  :  le  lait  de  coco. 

Cependant  Gorre  (loc.  cit.,  p.  181)  prétend  que  D.  Freire  a  décrit 
comme  agent  de  la  lièvre  jaune  le  Cryptococcus  xanthogenium,  trouve 
])ar  lui  dans  le  sang  et  dans  la  matière  des  vomissements. 

6"  Fièvres  telluriques. 

On  peut  dire  des  premières  recherches  sur  les  organismes  producteurs 
(le  l'intoxication  tellurique,  qu'elles  ont  été  faites  tout  à  fait  sans  mé- 
thode. Ne  trouvant  rien  dans  l'organisme,  on  se  rejeta  sur  les  substances 
notoirement  suspectes,  la  terre  de^certaines  localités,  le  limon  de  certains 
fleuves  ou  lacs,  et  dans  ce  matériel  brut  où  vit  tout  un  monde  de  microor- 
ganismos,  chacun  choisit  a  sa  fantaisie  un  corps  à  sa  convenance  et  le 
baptisa  miasme  tellurique.  C'est  ce  que  lit  Salisbury  avee  la  PalmoIIa 
gciniasma,  Balestra  avec  ÏAIga  luiasmatica,  Eklund  avec  la  Lymno- 
phisalix  byalina. 

Ceux  qu'intéresserait  l'historique  de  cette  question  le  trouveront 
exposé  très  complètement  à  l'article  Marais,  par  .Vallin  {Dictionnaire 
encyclopédique  de  Dechainbré), 

iJoriions-nous  aux  faits  i)rincipaux.  Salîord  et  Bartlet  considèrent 
comme  cause  de  la  malaria  V Hydrogastrum  granulatiim,  Archor  lo  Clite- 
noblastus  œruginosus^  Hurgellini  la  Ptdmoglea  micrococca.  Or  les  spores 
des  deux  premières  espèces  sont  «l'un  diamètre  supérieur  aux  ca])illaires 
sanguins,  et  toutes  les  trois  se  rencontrent  dans  tous  les  terrains  hu- 
mides et  moins  dans  la  Campagne  romaine  que  partout  ailleurs. 

Griflini  Ut  en  1873  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  avec 
de  la  rosée  recueillie  dans  le  marais.  Chez  les  chiens,  il  observa  des  éléva- 
tion de  température  transitoire  do  0**,6  à  l**,lo,  rappelant  confusément 
ceux  de  la  fièvre  intermittente  :  chez  les  lapins,  une  mort  rapide  avec 
phénomènes  d'intoxication. 

Lanzi  et  Terrigi  après  avoir  soutenu  la  doctrine  parasitaire  (Monilia 
penioillata),  étaient  arrivés  à  une  conclusion  tout  opposée.  Ils  avaient 
fait  des  expériences  chez  des  chiens  et  des  cabiais  et  avaient  provoqué 
des  maladies  bizarres  qui  ne  rappelaient  les  lésions  de  la  malaria  que  par 
un  gonflement  de  la  rate  et  la  présence  du  pigment  dans  le  sang. 

Ces  derniers  travaux,  timides  essais  d'intoxication  paludéenne  expéri- 
mentale, constituaient  un  notable  progrès.  Aussi  ne  citerons-nous  que 
pour  mémoire,  quoiqu'il  soient  plus  récents,  les  travaux  de  Magnin,  de 
Quinquaud,  d'Eklund,  qui  se  contentaient,  à  l'instar  des  premiei*s  obser- 
vateurs, do  chercher  quelque  forme  végétale  spéciale  dans  les  liquides 
suspects. 
A  l'hL^ure  actuelle,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  travaux 
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également  importants  par  le  nom  de  leurs  auteurs,  et  le  grand  nombre 
de  recherches  qu'ils  résument,  mais  qui  partant  d'un  point  de  vuediflérent^ 
sont  arrivés  à  des  résultats  diamétralement  opposés  :  le  mémoire  de 
Laveran  qui  appartient  à  la  méthode  d'observation  et  celui  de  Klebs  et 
Tommasi-Crudeli  qui  se  base  sur  la  méthode  moderne  des  cultures  et  des 
inoculations. 

Les  recherches  de  Laveran  ontporté  sur  60  malades,  dont  plus  des  deux 
tiers  présentaient  dans  le  sang  frais  un  parasite  spécial,  appartenant 
probablement  au  règne  animal  ;  nous  citons  textuellement  les  ccmclu- 
sions  : 

l""  Il  existe  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre  des 
éléments  parasitaires  pigmentés  qui  se  présentent  sous  trois  aspects 
principaux  : 

a.  Eléments  allongés  (8  à  9  f*),  incolores,  contenant  au  milieu  une 
série  de  granulations,  rouge-feu  sombre.  Quelquefois  ils  sont  incurvés  en 
croissant.  A  l'aide  de  Tacide  osmique,  on  constate  l'existence  d'un  double 
contour.  Ces  corps  ne  paraissent  pas  doués  de  mouvement. 

b.  Éléments  arrondis,  assez  semblables  aux  précédents  lorsqu'ils  sont 
à  rétat  de  repos.  Mais  à  l'état  de  mouveraonl,  on  aperçoit  autour  du  corps 
sphérique  et  pigmenté  des  filaments  très  fins  et  transparents  qui  sont 
animés  de  mouvements  rapides  dans  tous  les  sens  :  ces  filaments  (au 
nombre  de  quatre  en  moyenne)  sont  disposés  tout  autour  du  corps  sphé- 
rique ou  ramassés  en  faisceau  à  l'une  des  extrémités. 

c.  Corps  volumineux  (8  à  10  fi)  de  forme  irrégulière,  présentant  des 
graines  de  pigment  dispersées  à  la  périphérie. 

2**  Les  éléments  ne  représentent  probablement  que  trois  phases  du  dé- 
veloppement d'un  seul  et  même  parasite  comparable  aux  oscillariées,  vi- 
vant à  l'état  d'agglomération  ou  d'enkystement  pendant  une  partie  de 
son  existence. 

3*  Les  éléments  parasitaires  pigmentés  du  sang  ne  se  rencontrent  que 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre;  ils  disparaissent  chez  les 
individus  qui  prennent  du  sulfate  de  quinine. 

4**  Ces  éléments  trouvés  dans  le  sang  sont  de  même  nature  que  les 
corps  pigmentés  qui  existent  en  si  grand  nombre  dans  les  vaisseaux 
de  tous  les  organes  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse,  et  qui  ont 
été  décrits  jusqu'ici  comme  des  leucocytes  mélanifères.  —  Us  sont  la 
cause  directe  des  accidents  de  F  impaludisme  qui  doit  prendre  place  dé- 
sormais parmi  les  maladies  pai*asitaires. 

Ces  conclusions  sont  très  affirmatives,  nous  dirons  volontiers,  trop 
affirmatives.  Nous  avons  maintes  fois  répété  que  la  méthode  employée 
ne  peut  donner  que  des  résultats  approximatifs.  C'est  là  la  véritable  rai- 
son d'être  du  scepticisme  que  notre  collègue  signale  un  peu  plus  loin. 
€  Ces  communications,  dit-il,  n'ont  pas  éveillé  beaucoup  l'attention  du 
public  médical  ;  on  a  annoncé  si  souvent  qu'on  avait  découvert  le  germe 
animé  de  la  fièvre  palustre,  et  les  espérances  que  ces  promesses  avaient 
fait  concevoir,  ont  été  si  souvent  déçues,  que  le  saepticisme  du  public 
médical  s'explique.  »  En  réaUté,  le  public  a  été  gâté  par  les  travaux  de 
Pasteur. 

Au  reste,  l'auteur  annonce  qu'il  va  tenter  la  culture  de  VOscillavia 
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mêlarm  dan»  le  sang  des  aninMuix  et  probableiment  aussi  diereber  à 
rinoculer. 

Le  travail  iail  en  commun  par  les  professeurs  Klebs  de  Prague  et 
Tommasi-Crudeli  de  Rome,  mérite  la  plus  grande  attention.  Après  une 
exposition  magistrale  de  l'historique  des  doctrines  et  des  travaux  pu- 
bliés, les  auteurs  exposent  les  raisons  générales  pour  lesquelles  ils 
croient  à  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  et  à  la  réussite  chez  les 
animaux. 

Leurs  recherches  personnelles  ont  porté  simultanément  sur  Tair,  sur 
Teau  et  sur  le  soi  des  localités  les  plus  insalubres  de  la  Campagne  romaine^ 
où  les  auteurs  avaient  été  s'installer  pendant  Tété.  L*air  était  chassé  aa 
moyen  d'un  ventilateur  sur  des  plaques  de  glycérine  par  un  procédé 
analogue  à  celui  de  Montsouris  :  l'eau  était  recueillie  directement  dans  de 
petits  ballons  stérilisés  :  la  terre  était  maintenue  dans  des  boites  en  fer- 
blanc  sous  cloche,  à  une  température  de  35°  à  38°.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  algues  et  végétaux  supérieurs  périssent  promptemeut,  tandis  que  les 
schyzomycètes  se  multiplient  avec  une  oxLi*ème  rapidité.  Ou  peut  alors 
introduire  dans  des  liquides  convenablement  choisis  une  parcelle  d'eau 
ou  même  de  terre  ou  de  la  plaque  glycérinée  et  commencer  dos  cultures 
de  plus  en  plus  fractionnées.  Dans  le  cas  particulier,  avec  l'eau  surtout, 
on  mit  en  évidence  l'organisme  suivant,  qui  finit  peu  à  peu  par  se  mon- 
ti-er  exclusivement  dans  toutes  les  cultures. 

«  Bâtonnets  do  2-7  t*  de  longueur,  devenant  par  la  croissance  des  fils 
recourbes  qui  se  sectionnent  dans  leur  protoplasma  soit  par  voie  de  for- 
mation d'espaces  translucides,  soit  par  formation  de  parois  réelles.  Ils 
constituent  à  la  sui'face  en  contact  avec  l'air,  des  faisceaux  d'articles  très 
courts  —  ou  bien  ils  développent  des  spores,  au  milieu  ou  aux  extrémités 
de  Tarticle.  Lorsque  la  multiplication  manque,  ces  corpuscules -germes 
peuvent  se  multiplier  en  s'amoindrissant  et  finalement  remplir  tout  l'inté- 
rieur du  filament  sous  forme  de  masse  finement  granuleuse.  Cet  élément 
diffère  sensiblement  du  DacJIIus  anthrncis  (Koch)  ainsi  que  du  B,  sui- 
tilis  (Cohn).  » 

Les  expériences  furent  faites  chez  des  lapins,  et  très  variées  :  tantôt 
c'était  l'eau  des  marais,  la  boue,  la  terre,  le  liquide  des  cultures  qui  était 
injectés  directement  sous  la  peau. 

Voici  les  conclusions  : 

«  1°  Les  affections  de  malaria  peuvent  être  reproduites  chez  les  lapins 
sous  toutes  les  formes  observées  chez  l'homme  ;  2*  ces  affections  expéri- 
mentales sont  causées  par  des  organismes  qui  existent  dans  le  sol  des 
pays  à  malaria,  bien  avant  la  période  endémique  de  la  fièvre,  organismes 
dont  nous  avons  pu  observer  le  passage  direct  dans  l'air,  dans  certaines 
conditions  d'humidité  et  de  chaleur,  au  bord  du  lac  Caprolace.  » 

Que  faut-il  penser  de  ces  conclusions? 

Laveran  dit  simplement  (7oc.  c/V.,  p.  98)  :  «  Je  crois  que  ces  prétendus 
parasites  de  la  fièvre  palustre  ne  sont  pas  plus  authentiques  que  les  pal- 
melles  »,  jugement  sévère  et  que  rien  ne  justifie.  Les  bactéries  en  ques- 
tion ont  été  vues  par  un  grand  nombre  de  savants  italiens,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Marchafiava,  Lanzi,  Terrigi,  Perroncito,  qui  tous  se  sont, 
depuis  longtemps,  occupés  spécialement  de  la  nature  parasitaire  de  la 
maladie. 
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D'un  autre  côté,  est^ii  juste  de  dénier,  ainsi  qu'on  Ta  fait  récemment 
(Burdel,  Corre)  toute  valeur  aux  expériences,  uniquement  parce  qu'elles 
ont  été  faites  sur  des  animaux  qui,  d'après  les  vétérinaires  les  plus  com- 
pétents, sont  réfractaires  à  l'infection  palustre? 

Non,  sans  doute.  Gomme  il  a  été  dit  précédemment,  cette  immunité 
des  animaux  peut  tenir  à  certaines  conditions  anatomiques  ou  physiolo- 
giques, à  leur  manière  de  se  nourrir  ou  de  respirer,  aux  endroits  qu'ils 
habitent  do  préférence,  conditions  qui  peuvent  arriver  à  empêcher  l'in- 
fection spdntanée,  mais  qui  peut-être  n'empêcheraient  pas  l'action  d'une 
intoxication  plus  énergique,  conditions  que  l'on  peut  d'ailleurs  espérer 
limiter  en  partie.  Cette  querelle  n'a  donc  pas  sa  raison  d'être  :  qu'il  nous 
suitise  de  rappeler  la  poule  de  Pasteur. 

Reste  à  démontrer  que  la  maladie  déterminée  par  l'injection  du  microbe 
était  bien  la  fièvre  de  malaria.  C'est  ici  le  point  faible  de  l'argumentation 
des  auteurs.  Pour  eux  le  caractère  nécessaire  et  suffisant  de  celte  intoxica- 
tion est,  au  point  de  vue  clinique,  l'intermittence  des  accès  fébriles;  au 
point  de  vue  anatomique,  l'hypertrophie  dure  de  la  rate  et  la  présence  du 
pigment  libre  dans  le  sang. 

€  La  présence  du  pigment  dans  le  sang  vivant  n'ayant  été  observée 
dans  aucune  autre  maladie  (/oc.  ciY.,  p.  339),  il  y  a  là  un  signe  très  impor- 
tant de  l'intoxication  palustre.  »  Chez  l'homme,  ajouterons-nous.  L'ap- 
parition de  ce  pigment  chez  les  animaux  n'a  pas  été  étudiée  :  nous  igno- 
rons si  elle  est  commune  ou  fréquente.  Il  nous  semble,  d'ailleurs,  que  ce 
signe  de  destruction  rapide  des  globules  a  été  maintes  fois  signalé  chez 
les  animaux  en  expérience,  à  la  suite  des  intoxications  les  plus  diverses. 

Pour  montrer  l'hypertrophie  de  la  rate  chez  les  animaux,  les  auteurs 
ont  imaginé  ce  qu'ils  appelent  findice  liénal  :  la  rate,  sectionnée  en  son 
milieu,  est  fortement  appuyée  sur  du  papier  blanc,  où  elle  imprime  une 
trace  dont  les  contours  et  la  coloration  peuvent  être  ensuite  comparés  à 
celle  de  rates  saines  ou  de  rates  d'animaux  septicémiques.  Impossible,  â 
notre  avis,  de  trouver  un  système  plus  malheureux.  Sans  compter  que 
les  dimensions  de  la  rate  sont  très  variables  chez  les  animaux,  est-il  pos- 
sible, comme  le  croient  les  auteurs,  d'apprécier  d'après  une  simple  coupe 
la  différence  d'une  rate  paludéenne  avec  une  rate  seplicémirfue?  Et  d'a- 
bord quelle  septicémie?  N'avons-nous  pas  vu  plus  haut  que  le  nombre 
des  septicémies  était  en  quelque  sorte  illimité,  surtout  chez  le  lapin  ? 

Donc  les  lésions  anatomiques,  considérées  comme  pathognomoniques 
par  les  auteurs ,  le  pigment  du  sang  vivant  et  l'hypertrophie  de  la  rato 
ne  suffisent  pas,  dans  le  cas  spécial,  à  démontrer  la  nature  malarique  de 
l'affection  expérimentale. 

Voyons  maintenant  les  symptômes  cliniques  : 

L'observation  de  la  température  est  encore  moins  démonstrative,  si 
faire  se  peut.  La  température  du  lapin  étant  de  39*^,5  en  moyenne,  étant 
d'ailleurs  très  variable,  comme  on  sait,  quelle  conclusion  peut-on  tirer 
d'élévations  de  1**,   1°  1/2,  se  produisant  sans  régularité? 

Aucune  des  courbes  qui  accompagnent  le  mémoire  ne  rappelle,  même 
de  très  loin,  les  courbes  si  caractéristiques  fournies  par  la  pathologie 
humaine. 

Prétendre  que  ces  manifestations  frustes  sont  précisément  lescaracté- 
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res  do  la  fièvre  paludéenne  du  lapin,  c'est  admettre  a  priori  ce  qu'il 
s'agirait  de  démontrer. 

Notre  conclusion  est  que  ces  recherches  sont  extrêmement  intéressantes 
et  marquent  un  très  grand  progrès  dans  l'histoire  do  la  fièvre  palustre. 
Vouloir  les  combattre  par  une  simple  négation  ou  par  des  arguments 
tirés  des  doctrines  épidémiologiques  générales,  c'est  faire  preuve  de  peu 
de  clairvoyance  scientifique. 

Que  signifie,  par  exemple,  l'affirmation  suivante  de  Burdel  {loc,  cit., 
p.  515)? 

f  L':i  fièvre  intermittente  qui  frappe  l'homme,  n'étant  de  nature  ni  sep- 
tique,  ni  virulente,  ni  contagieuse,  no  peut  se  reproduire  par  inoculation  ; 
et  cet  axiome  n'est  pas  seulement  une  vérité  :  pour  nouSy  c'est  une  loi. 
Ajoutons  encore  que  si  elle  était  inoculable,  elle  serait  contagieuse,  ce 
qui  n'est  pas.  » 

Et  dire  que  les  mêmes  raisonnements  ont  été  présentés  à  propos  du 
charbon  spontané,  mieux  encore,  à  propos  de  la  gale  !  Il  est  vrai  que 
depuis  la  science  a  marché. 

Le  point  faible  de  l'argumentation,  point  que  nous  avons  cherché  à 
mettre  en  lumière,  est  que  la  nature  de  la  maladie  produite  chez  les  ani- 
maux est  douteuse  et  qu'il  n'est  pas  démontré  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une 
véritable  septicémie. 

Ajoutons  encore  quelques  faits  récents  révélés  par  les  derniers  tra- 
vaux publiés. 

Cuboni  a  constaté  directement  la  présence  desdits  organismes  dans 
l'air  des  marais  et  dans  la  sueur  qui  coulait  de  son  front  et  de  celui  dt) 
son  aide  pendant  l'exploration  de  quelques-uns  des  marécages  les  plus 
mal  famés  de  la  Campagne  romaine.. 

Les  recherches  faites  sur  le  sang  de  l'homme  ont  donné  des  résultats 
très  variés  :  les  uns  constatant  dans  tous  les  cas  le  parasite  décrit  ci-des- 
sus (Lanzi),  les  autres  ne  trouvant  rien  ou  simplement  des  corpuscules 
germes  (Cuboni  et[  Marchafiava).  Ces  derniers  ont  été  chercher  directe- 
ment sur  l'homme  (!)  de  la  pulpe  liénale  au  sein  de  la  rate,  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz. 

Les  expériences  d'injection  dans  les  veines  de  trois  chiens  n'ont  pas 
réussi  entre  les  mains  de  Cuboni  et  Marchafiava.  Les  auteurs  rappellent 
à  ce  sujet,  les  expériences  de  Bochmann  qui,  injectant  sous  la  peau  de 
cinq  individus  le  contenu  d'un  herpès  labial  (d'un  impaludé),  vit  appa- 
raître trois  fois  des  accès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Leoni  a  obtenu 
un  résultat  sur  deux  injections.  Malheureusement  ces  effets  ont  été  ob- 
tenus en  pays  de  malaria,  ce  qui  leur  ôte  une  bonne  partie  de  leur  signi- 
fication. 

Un  élève  du  professeur  Orsi  (de  Pavie)  aurait  (Journal  d'hygiène,  1881, 
p.  883)  contesté  absolument  les  résultats  des  auteurs  italiens.  Les  bacil- 
lus  malariœ  se  retrouveraient  en  grande  abondance  chez  des  personnes 
jouissant  d'une  parfaite  santé. 

7°  Érysipèle. 

On  pouvait  espérer,  après  les  beaux  travaux  publiés  sur  la  patho- 
génie de  l'érysipèle,  de  1J868  à  1878,  que  sa  nature  parasitaire  serait 
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démontrée  à  bref  délai.  Il  n'en  est  rien  :  la  question  n^a  pas  fait  un  pas. 
La  thèse  toute  récente  de  Dupeyrat  en  est  encore  aux  observations 
d^Orth  :  le  mémoire  de  Tillmanns  parait  lui  être  entièrement  inconnu. 
Or,  ce  dernier  travail  est  des  plus  importants  parce  que  l'auteur  a  été 
constamment  préoccupé  du  désir  de  contrôler  par  l'expérimentation  les 
idées  des  chirurgiens  et  des  anatomistes. 

On  est  à  peu  près  d'accord  en  Allemagne  pour  admettre  que  le 
microbe  de  l'érysipèle  appartient  à  la  classe  des  granulations  sphéri- 
ques  (niicrococcus,  monades,  bactnrium  punctum).  Son  caractère  princi- 
pal, d'après  Dupeyrat,  serait  Fimmobiliié^  ce  qui  est  un  bien  singulier 
caractère.  La  nature  pathogénique  du  microbe  résulte  de  ce  qu'il  a  été 
rencontré  dans  presque  tout  l'organisme  des  érysij)élateux,  surtout  dans 
les  parties  lésées. 

Les  expériences  d'Orth  ne  sont  pas  sufiisamment  démonstratives,  quoi- 
qu'elles aient  été  faites  en  partie  avec  des  liquides  de  culture.  A  côté  de 
résultats  où  l'on  déterminait  au  bout  d'un  jour  sur  des  lapins  des  rou- 
geurs violacées  de  la  peau,  avec  tumeur  et  chaleur,  se  terminant  par 
des  phénomènes  de  gangrène,  on  en  rencontre  d'autres  où  les  lésions  de 
la  peau  se  bornent  à  un  peu  de  rougeur,  un  abcès  superficiel,  une  infil- 
tration dure.  En  sonune  la  maladie  provoquée  chez  les  animaux  n'avait 
qu'une  analogie  grossière  avec  l'érysipèle  de  l'homme.  Il  est  cependant 
possible  d'obtenir  beaucoup  mieux,  comme  le  démontrent  certains  faits 
de  Tillmanns.  Il  sera  nécessaire  de  faire  un  grand  nombre  d'expériences 
comparatives. 

Tillmanns  n'a  obtenu  que  5  résultats  positifs  sur  27  expériences  et 
encore  2  fois  seulement  avec  des  liquides  de  culture. 

■ 

8**  Fièvre  puerpérale. 

Nous  abordons  une  des  maladies  dont  l'étude  au  point  de  vue  spécial 
de  rétiologie  parasitaire  est  la  moins  avancée.  Non  pas  certes  qu'on  ait 
cherché  en  vain  le  parasite;  on  en  a  trouvé,  on  en  a  même  beaticoup 
trouvé,  mais  il  s'en  faut  que  le  rôle  étiologique  de  chacun  de  ces  microbes 
soit  déterminé. 

Le  premier,  Mayrhofer  constata  dans  les  lochies  des  femmes  accou- 
chées un  vibrion  ;  inoculées  à  des  animaux,  ces  lochies  les  firent  périr. 

Recklinghausen  et  Waldeyer,  à  leur  tour,  trouvèrent  des  organismes 
inférieurs  (bactéries)  dans  les  liquides  pathologiques  des  femmes  mortes 
de  fièvre  puerpérale  (d'après  Doléris). 

D'Espine  d'une  part  et  Quinquaud  de  l'autre  tuèrent  des  animaux  en 
leur  injectant  des  liquides  de  lochies  fétides  :  ceux-ci  mouraient  avec  tous 
les  signes  de  la  septicémie. 

En  1873,  Orth,  observant  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  vit,  mais 
seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  renfermait  des 
organismes  microscopiques. 

Spillmann,  en  1876,  présente  à  la  Société  médicale  de  Nancy  des  prépa- 
rations de  sang  pris  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale 
et  qui  contenait  de  véritables  bactéries. 

En  1879,  Pasteur  fut  amené  à  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  par  un 
discours  de  Hervieux,  mais  en  faisant  bien  remarquer  que,  sans  cette 
circonstance,  il  eût  réservé  pour  plus  tard  la-communication  des  recher- 
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-chesàpeine  ébauchées  et  demandant  encore  de  nouvelles  études.  Après 
<3ette  première  communication,  Pasteur  fut  mis  à  même  de  faire  quel«- 
qiies  nouvelles  observations  et  comme  nous  allons  le  voir^  s*il  n'a  pas 
«élucidé  le  problème,  il  a  du  moins  jeté  quelque  clarté  sur  cette  obscure 
question. 

Hervieux,  dans  le  discours  dont  nous  parlions,  disait  :  c  Je  pose  en 
principe  que  les  organismes  inférieurs  connus  :  vibrions,  bâtonnets, 
bactéries,  corps  mouvants,  sont  impuissants  à  expliquer  la  septicémie 
puerpérale  »  et  cette  proposition  était  appuyée  d'arguments  tirés  de  la 
«Unique  et  résumés  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

«  1**  Contrairement  aux  proto-organismes  qui  sont  répandus  partout 
dans  la  nature  et  qui  paraissent,  en  somme,  bien  inoffensifs  puisque 
nous  vivons  au  milieu  d'eux  sans  en  être  incommodés,  le  miasme  puer- 
péral ne  se  plaît,  ne  prospère  et  n'exerce  son  action  que  dans  certaines 
localités  très  circonscrites.  9 

2^  Tandis  que  les  proto-organismes  auraient  besoin,  suivant  les  parti* 
sans  de  la  théorie  des  germes,  d'une  solution  de  continuité  pour  s'intro- 
duire dans  l'économie,  le  miasme  puerpéral  ne  connaît  aucune  barrière 
épithéliale,  il  atteint  la  femme  enceinte,  le  nouveau-né  et  même  le  fœtus 
tout  aussi  bien  que  la  femme  en  couches,  il  a  même  le  pouvoir  de  sévir 
sur  des  sujets  placés  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

Et  Hervieux  ajoutait  en  terminant  son  discours  :  «  Il  y  aurait  donc  de 
grandes  chances  pour  que  le  miasme  générateur  de  la  septicémie  puer- 
pérale ne  fût  point  un  vibrion.  Ce  serait  en  tous  cas  un  vibrion  d'une 
nouvelle  espèce,  dont  les  caractères,  la  nature  et  la  constitution  physi- 
ques auraient  besoin  d'être  déterminés.  Mais,  faut-il  l'avouer?  j'ai  une 
peur  terrible,  une  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre  et  que  l'Académie 
•comprendra  ;  c'est  celle  de  mourir  avant  qu'on  ait  trouvé  ce  vibrion-là  !» 

Pasteur,  qui  ne  croit  pas  plus  au  miasme,  en  fait  de  maladie  infec- 
tieuse qu'au  quid  divinum  des  anciens  et  qu'à  la  génération  spontanée, 
désireux  d'ailleurs  de  donner  immédiatement  à  Hervieux  la  satisfac- 
tion qull  craignait  de  ne  jamais  avoir,  dessina  immédiatement  sur  le 
tableau  le  microbe  auquel,  dans  son  opinion  (et  nous  avons  insisté  déjà 
sur  les  réserves  qu'il  y  faisait),  il  était  disposé  à  rapporter  la  fièvre  puer- 
pérale. C'est  une  des  nombreuses  variétés  de  ces  organismes  qui  ont  la 
forme  de  petits  chapelets  de  grains  sphériques  et  qu'il  a  eu  déjà  si  sou- 
vent l'occasion  de  signaler  dans  le  cours  de  ses  études. 
'  Il  est  très  répandu;  un  de  ses  habitats  préférés  est  précisément,  à 
l'état  normal,  la  surface  des  muqueuses  des  parties  génitales,  c  II  n'existe 
donc  pas  de  parasite  puerpéral  proprement  dit.  »  (Pas  plus,  nous  le 
•verrons,  qu'il  n'existe  de  fièvre  puerpérale.) 

Ayant  examiné  le  mercredi  les  lochies  d'une  femme  en  pleine  fièvre 
puerpérale  et  qui  mourut  le  dimanche  suivant,  il  les  trouva  remplies  de 
microbes  divers,  mobiles  ou  immobiles,  au  nombre  desquels  se  trouvait 
en  grande  quantité  l'organisme  en  grains  sphériques  associés  par  deux, 
par  quatre  ou  formant  des  chapelets.  Le  sang  recueilli  au  doigt,  par  une 
piqûre  d'épingle,  n'offrait  que  d'une  manière  douteuse  la  présence  de 
cet  organisme,  mais,  ensemencé  dans  un  milieu  de  culture,  il  donne 
un  développement,  sans  mélange  de  microbes  d'une  autre  nature,  de  ce 
même  organisme  formé  de  couples  ou  de  chapelets  de  grains. 
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Deux  nouvelles  cultures  du  sang  furent  faites  encore  pendant  la  vie, 
puis  7  heures  et  32  heures  après  la  mort.  Le  résultat  fut  le  même;  déve- 
loppement à  rétat  de  pureté  du  même  organisme. 

A  Tautopsie,  le  pus  de  Tutérus,  des  trompes,  des  lymphatiques  de  Tu- 
térus  montrait  aussi  l'organisme,  mais  associé  à  d'autres,  particulièrement 
au  vibrion  pyogénique. 

Pasteur**  résume  7  observations  :  dans  les  6  premières,  les  femmes 
meurent  ;  tantôt  on  trouve  dans  le  sang  l'organisme  spécial  en  chapelets 
de  grains,  tantôt  le  sang  ne  le  contient  pas,  mais  dans  les  deux  cas,  les 
symptômes  ne  sont  pas  identiques.  On  le  trouve  au  contraire,  toujours 
dans  les  lochies. 

Dans  la  7*  observation  (il  s'agit  d'une  femme  à  laquelle  on  avait  prati- 
qué une  opération  grave,  et  pour  la  vie  de  laquelle  on  craignait  beau* 
coup),  les  lochies,  après  deux  Jours,  n'ayant  rien  donné  par  la  culture. 
Pasteur  ne  craignit  pas  d'annoncer  que  la  femme  devait  aller  bien.  Il  lit 
prendre  de  ses  nouvelles  ;  la  réponse  textuelle  fut  celle-ci  :  «  La  femme 
va  bien  ;  elle  sort  demain.  » 

Un  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  Dolérïs,  qui 
avait  été  le  témoin  étonné  de  ces  premiers  résultats,  continua  ces 
recherches  et  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Il  a  réuni  plus  de 
200  observations  portant  sur  108  femmes.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  lochies  étaient  exemptes  de  tout  microbe;  dans  d'autres,  les 
femmes  se  portant  bien  cependant,  il  en  trouva  quelques-uns;  lorsque  les 
femmes  enfin  étaient  malades,  les  lochies  renfermaient  toujours  une  pro- 
digieuse quantité  de  bactéries. 

Ces  microbes,  longuement  décrits  par  l'auteur,  sont  de  formes  très  va- 
riées ;  on  y  trouve  :  1**  l'agent  pyogénique  de  Pasteur  sous  forme  de 
deux  petites  granulations  accolées  ;  2""  des  chapelets  de  ces  mêmes  petite  ^ 
granulations  (microbe  spécial  dont  il  a  été  question  plus  haut)  ;  3*"  des 
granulations  accolées  comme  les  premières  deux  par  deux,  mais  plus 
brillantes  et  trois  fois  plus  grosses  ;  A''  des  chapelets  de  cesfmêmes  gra- 
nulations ;  ô""  enfin  de  véritables  bactéries  en  bâtonnets. 

Celui  qu'on  trouve  plus  fréquemment  est  le  vibrion  pyogénique  qui 
apparaît  dès  que  les  lochies  sont  un  peu  fétides. 

Non  seulement,  Dolérisa  toujours  trouvé  les  microbes  chez  les  femmes 
malades,  mais  les  ayant  trouvés  dans  les  lochies  d'une  femme  en  apparence 
bien  portante,  a  pu  annoncer  qu'elle  tomberait  malade,  ce  qui  n'a 
pas  manqué  d'arriver.  Dans  un  certain  nombre  des  observations  rappor- 
tées dans  cette  thèse,  on  voit  les  accidents  suivre,  pour  ainsi  dire',  la  pro- 
gression des  microbes  dans  les  lochies  et  ceux-ci  en  disparaître  complète- 
ment lorsque  la  malade  se  rétabht. 

Ces  microbes,  dans  certaines  conditions  encore  indéterminées,  pénè- 
trent dans  l'organisme  et  déterminent  alors  des  lésions  par  foyers  secon- 
daires. Ils  peuvent  d'abord  passer  dans  le  péritoine,  soit  par  les  lym- 
phatiques, soit  par  les  trompes,  et  déterminer  des  péritonites. 

En  somme,  ouïe  voit,  l'étude  de  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  puer- 
pérale est  encore  bien  peu  avancée.  Nous  savons  cependant  : 

1*"  que  les  formes  (pour  nous  servir  du  langage  de  l'école)  de  la  fièvre 
puerpérale  sont  bien  nombreuses; 

â'^que  l'on  trouve  des  microbes  en  grand  nombre  dans  les  lochies  des 
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femmes  malades,  tandis  que  les  lochies  des  femmes  bien  portantes  n'en 
contiennent  pas  ; 

3**  qu'on  les  voit  apparaître  dans  les  lochies  des  femmes  saines  qui  vont 
tomber  malades,  et  disparaître  des  lochies  des  femmes  malades  qui  se 
rétablissent  ;  que  ces  microbes  sont  de  nature  très  diverse  et  que  cer- 
tains  d'entr'eux  se  retrouvent  dans  les  liquides  normaux  ou  pathologi- 
ques des  femmes  malades. 

Ces  faits  bien  observés  nous  permettent  de  supposer  que  très  proha- 
blemeni  les  accidents  connus  sous  le  nom  de  fièvre  puerpéi*nle  sont  de 
nature  parasitaire,  mais  que  la  flôvre  puerpérale  elle-même  n'est  pas  une 
et  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  bien  déflnie.  Voici  du  reste  la 
conclusion  de  la  communication  faite  par  Pasteur  à  l'Académie  do  méde- 
cine sur  ce  sujet,  c  On  range  sous  l'expression  de  fièvre  puerpérale  des 
maladies  très  variées  ;  mais  toutes  paraissent  être  la  conséquence  du  dé- 
veloppement d'organismes  communs,qui,  par  leur  présence  infectent  le 
pus  naturellement  formé  à  la  surface  des  parties  blessées,  et  qui  de  là  se 
répandent,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  dans  telle  voie,  sang  ou 
lymphatiques,  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  et  y  déterminent 
des  formes  morbides  variables  avec  l'état  de  ces  parties,  avec  la  nature 
des  parasites  et  la  constitution  générale  des  sujets.  » 

9°  Syphilis. 

Quoique  placée  en  tète  des  maladies  inoculables,  la  syphilis  n'a  pas 
été  l'objet  de  recherches  suivies.  Les  travaux  de  Hallier  sont  complè- 
tement oubliés.  Klebs,  à  partir  de  1875,  essaya  en  même  temps,  de  cul- 
^/ver  le  microbe  spécial  à  la  syphilis  et  de  l'inoculer  aux  animaux.  Il  se 
servait  de  préférence  de  portions  indurées,  non  ulcérées,  restées  par 
conséquent  à.  l'abri  du  contact  de  l'air,  enlevées  avec  toutes  les  précau-* 
tiens  nécessaires.  A  l'examen  direct  de  diverses  préparations,  il  était 
impossible  de  découvrir  aucun  parasite  :  sur  des  pièces  fraîches,  on  ob- 
servait des  gi'anulations  douées  de  mouvements  très  animés,  et  des 
bâtonnets  courts  de  dimensions  assez  notables. 

L'inoculation  des  produits  syphiUtiques,  du  sang  et  des  humeurs 
donne  des  résultats  ambigus. 

Chez  le  chien,  la  chèvre,  le  lapin,  le  cabiai,  il  est  impossible  de  pro- 
voquer une  maladie  disséminée  et  à  marche  progressive  comme  la  syphi- 
lis de  l'homme  :  le  cochon  donne  des  résultats  un  peu  meilleurs.  Far 
contre,  chez  le  singe,  la  transmission  est  assez  évidente.  Chez  un 
premier  singe,  une  inoculation  au  prépuce  et  à  la  région  thoracique 
guérit  d'abord,  puis  au  bout  de  sept  semaines,  on  découvrit  une  ulcéra- 
tion de  mauvaise  nature,  à  la  base  des  incisives  du  maxillaire  supérieur. 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  du  thorax,  des  foyers  caséeux  du  pou- 
mon et  du  crâne. 

Ces  lésions  se  différenciaient  assez  bien  des  productions  tuberculeuses, 
et  rappelaient  davantage  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  de  l'homme. 

Les  expériences  furent  reprises  en  1877.  Nous  laissons  de  côté  les 
inoculations  des  animaux  en  dehors  du  singe,  vu  l'ambiguité  des  résul- 
tats. 

Trois  fois,  Tinoculation  soit  de  produits  syphilitiques,  soit  d'une  cul- 
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ture  de  ces  produits  dans  le  blanc  d'œuf,  demeura  sans  effet.  EnAa  chez 
un  dernier  singe,  on  inséra  sous  la  peau  du  ventre  et  de  la  face  interne 
de  la  jambe  gauche,  une  parcelle  de  tissu  excisé  au  niveau  d'un  chancre. 
La  cicatrisation  se  fit  sans  réaction  aux  points  d'inoculation.  Pendant  les 
six  semaines  qui  suivirent,  on  ne  remarqua  chez  Tanimal  qu'une  indura- 
tion des  ganglions  inguinaux.  Puis  il  fut  pris  de  fièvre,  d'anorexie,  de 
diarrhée,  d'une  éruption  de  taches  bleuâtres  à  la  face.  Au  niveau  du  nez 
et  des  paupières,  quelques-unes  de  ces  taches  se  transformèrent  ensuite 
en  saillies  aplaties;  quelques  jours  plus  tard,  cette  éruption  papuleuse 
avait  envahi  toute  la  face  et  la  muqueuse  des  lèvres.  L'éruption  sui- 
vait une  marche  parallèle  au  trouble  de  l'état  général.  Trois  mois  plus 
tard,  l'animal  succomba.  Ai'autopsie,  on  constatait  une  hypertrophie  avec 
induration  des  glandes  inguinales  et  axillaires,  la  caséiûcation  des  gan- 
glions intrathoraciques,  Thépatisation  du  poumon  gauche,  une  pleurésie 
sèche,  des  nodosités  dans  les  reins,  des  hyperostoses  de  la  voût«  crâ- 
nienne et  des  os  de  la  face. 

Ces  expériences  contiennent,  à  côté  des  résultats  intéressants,  une 
foule  de  points  obscurs.  On  sera  certainement  frappé  de  l'histoire  du 
dernier  singe,  qui  présentait  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  Ton 
observe  dans  la  syphilis  humaine,  entremêlés  il  est  vrai,  de  symptô- 
mes généraux  bien  extraordinaires.  Voici  au  reste,  les  conclusions  de 
Klebs  : 

1°  La  syphilis  de  l'homme  est  transportable,  par  inoculation  aux  ani- 
maux. (On  a  vu,  plus  haut,  que  cette  transportabilité  est  discutable.) 

t""  Dans  les  néoplasmes  syphilitiques  de  l'homme,  on  rencontre  cer- 
tains végétaux  inférieurs,  qui,  cultivés  en  dehors  de  l'organisme,  devien- 
nent des  formes  particulières  bien  caractérisées  d'Helicomonas. 

S""  L'inoculation  de  ces  cultui*es  à  des  espèces  animales  appropriées 
«produit  des  lésions  qui  concordent  d'un  côté  avec  la  syphihs  authen- 
tique de  rhomme  et  de  l'autre  avec  la  syphilis  artificielle  des  animaux. 

«  I^s  deux  premiers  points,  ajoute  Klebs,  sont  pour  moi  d'une  certi- 
tude absolue  :  la. troisième  est  un  peu  moins  certain.  )»  C'est  aussi  notre 
avis. 

Dans  une  note  publiée  dernièrement,  Aufrecht  décrit  un  mierococcus 
observé  dans  les  condylomes  syphilitiques. 

«  Lescoccus  isolés  sont  assez  volumineux  :  généralement  ils  sont  accou- 
plés. Ils  sont  colorés  en  rouge  très  foncé  par  la  fuchsine.  » 

Aucun  essai  de  culture  ni  d'inoculation. 

Nous  avons  appris  au  dernier  moment,  que  Bouchard  admet  l'existence 
d'un  microbe  dans  la  syphilis,  et  qu'il  le  fait  voir  à  ses  élèves  :  malheu- 
sement,  nous  ne  connaissons  pas,  sur  ce  sujet,  de  publication  du  savant 
professeur.  Nous  ne  savons  pas  davantage  s'il  a  fait  des  inoculations 
avec  des  liquides  de  culture  ou  des  tissus  syphilitiques. 

De  sorte,  que  nous  sommes  obligés  de  dire  que  rien,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  n'autorise  à  admettre  que  la  syphilis  est  une  maladie  para- 
sitaire. 

Blennorvbagie. 

La  blennorrhagie  a  été  considérée  anciennement  déjà  comme  étant 
une  maladie  parasitaire,  mais  les  recherches  n'avaient  abouti  qu'à  des 
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résultats  incertains.  Nous  analysons  ci-après  sans  commentaires  deux 
publications  récentes  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt. 

Pour  observer  les  micrococcus  de  la  blennorrhagie,  dit  Neisser,  il 
faut  recueillir  sur  une  lame  de  verre  une  goutte  de  pus  blennorrhagi- 
que,  en  couche  aussi  mince  que  possible,  la  laisser  sécher,  et  colorer  la 
préparation,  en  versant  simplement  une  goutte  de  solution  de  violet  de 
mëthylaniline  ;  on  laisse  sécher  de  nouveau  et  on  examine  à  un  fort 
grossissement. 

Les  micrococcus  isolés  ont  une  forme  ronde  et  un  volume  notable;  ils 
sont  colorés  vivement  par  le  violet  de  méthyle  et  par  le  dalhia. 

Il  est  rare  de  les  observer  à  l'état  d'isolement  ;  le  plus  souvent,  ils  sont 
groupés  par  deux  et  présentent  l'aspect  d'un  8  de  chiffre  qui  résulte  de 
l'étranglement  d'un  corpuscule  primitivement  ovale  ;  une  nouvelle  sub- 
division fait  qu'on  rencontre  fréquemment  de  petits  groupes  de  quatre. 

Le  plus  ordinairement,  on  voit  des  colonies  de  10,  20  individus  ou 
davantage,  entourés  d  une  enveloppe  de  mucus;  les  micrococcus  sont, 
dans  ces  amas,  toujours  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petits  inter- 
valles. On  les  observe  en  général  à  la  surface  des  globules  de  pus,  rare- 
ment des  cellules  épithéliales. 

La  présence  de  ces  micrococcus  a  été  constatée  dans  S5  cas  de  blen- 
norrhagie  de  durée  variable;  c'est  la  seule  espèce  de  bactéries  qui  ait 
été  observée  dans  le  pus  examiné.  Ils  manquaient  dans  toutes  les  autres 
espèces  de  pus  étudiées  comparativement  (balanoposthite,  chancre  mou, 
chancre  induré,  bubons,  etc.).  Us  ont  été  i-etrouvés  dans  le  pus  de  Turé- 
trite  purulente  chez  9  femmes;  dans  7  cas  d'ophtalmie  purulente 
aiguë  des  nouveau-nés  et  dans  2  cas  d'ophtalmie  blennorrhogique  de 
l'adulte,  mais  non  dans  le  pus  des  conjonctivites  simples. 

Bokai  confirme  les  résultats  qui  précèdent.  Il  a  fait,  dit-il,  des  essais 
de  culture  qui  ont  très  bien  réussi. 

De  plus,  il  chercha  à  inoculer  la  maladie  à  des  personnes  de  bonne 
volonté  (généralement  des  étudiants)  et  obtint  deux  fois  des  résultats 
positifs  avec  deux  gouttes  seulement  du  liquide  de  culture. 

Nous  nous  défions  un  peu,  pourquoi  ne  pas  l'avouer,  d'expériences  de 
blennorrhagie  expérimentale  faites  sur  des  jeunes  gens  en  général,  sur 
des  étudiants  en  particulier,  attendu  que  c'est  là,  par  excellence,  le 
.milieu  préféré  de  la  maladie. 

Weiss  (de  Nancy)  rend  compte,  dans  sa  thèse  inaugurale,  d'expériences 
assez  intéressantes  sur  le  même  sujet. 

10**  TubercaJûse. 

Ceux  qui  suivent  avec  attention  le  mouvement  scientifiquie  contem- 
porain ont  pu  constater,  depuis  quelques  années  déjà,  ce  fait  des  plus 
honorables  pour  Villemin  :  la  doctiine  de  l'inoculabilité  de  la  tuberculose 
triomphe  sur  toute  la  ligne.  En  Allemagne,  où  il  était  de  mode  de  traiter 
avec  une  sorte  de  mépris  le  savant  professeur  du  Val-de-Grâce,  l'adhé- 
sion est  universelle  ;  partout  ailleurs  on  ne  rencontre  dans  les  rangs  des 
contradicteurs  que  des  théoriciens  attardés  ou  des  expérimentateurs 
de  second  ordre  :  Villemin  peut  enfin  exposer  sa  doctrine,  comme  il  l'a 


732  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

fait  dernièrement  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sans  se  heurter  à 
l'ardente  opposition  d'autrefois. 

Mais  de  ce  que  la  tuberculose  est  inoculable,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
soit  parasitaire.  Sur  ce  point,  qui  nous  intéresse  plus  spécialement,  les  re- 
cherches sont  entièrement  modernes,  et  Villemin  n'y  avait  pas  fait  al- 
lusion. En  1875,  Klebs  avait  émis  l'hypothèse  «  que  dans  la  tuberculose 
vraie  il  ne  serait  pas  impossible  que  l'on  découvrit  un  contage  parasi- 
taire, »  et  Buhl,  dans  la  seconde  édition  de  son  célèbre  ouvrage  (1873, 
p.  122)  recommanda  de  chercher  la  cause  prochaine  de  l'affection  dans 
des  bactéries,  logées  probablement  au  sein  des  foyers  caséeux. 

En  1875,  Wolff,  s'avançant  d'un  pas  timide  sur  ce  terrain  inexploré, 
arrivait  à  conclure  «  contrôla  dépendance  de  la  tuberculose  miliaire  vis-à- 
vis  d'élément  parasitaires  coniius{bekannten  PilzbUdangen)  :  l*'  parce  qu'il 
avait  examiné  sans  succès,  à  ce  point  de  vue,  des  cas  de  tuboFculose  au- 
thentique de  l'homme  ;  2""  parce  qu'ayant  injecté  à  des  lapins  des  liquides 
bactérifères  (liquide  de  Pasteur)  il  avait  produit  chez  ces  animaux  des 
nodosités  miliaires  purement  inflammatoires  et  non  spécifiques.  >  Ces 
deux  arguments  n'ont  qu'une  faible  valeur,  le  dernier  surtout. 

Arrivons  maintenant  aux  recherches  récentes  de  Klebs,  qui  introduit 
une  très  petite  quantité  de  produit  caséeux  dans  un  liquide  de  culture  et 
voit  se  développer  en  peu  de  temps  un  organisme  particulier,  ie  Monas 
tuherculosum^  sous  forme  d'éléments  excessivement  petits,  accouplés  à 
deux  ou  trois,  animés  d'un  mouvement  très  vif.  Ce  microbe  a  été  retrouvé 
par  lui  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  et  spécialement  dans  le  con- 
tenu purulent  des  cavernes. 

La  plupart  de  ces  faits  furent  confirmés  par  Schûller,  dont  le  nom 
a  été  surtout  mis  en  lumière  par  des  tentatives  de  thérapeutique  expéri- 
mentale un  peu  trop  hâtivement  et  bruyamment  appliquées  à  la  patho- 
logie humaine. 

Les  expériences  d'inoculation  expérimentale  avec  les  liquides  de  culture, 
la  seule  qui  nous  intéresse,  sont  rares  et  peu  satisfaisantes. 

On  trouve  cependant  dans  une  simple  note  de  Deutschmann  quelques 
expériences  qui  rappellent  une  des  p!us  célèbres  de  Pasteur  sur  le  cho- 
léra des  poules.  Si  on  laisse  déposer  dans  un  vase  «  bien  propre  et 
bouché  à  la  ouate  »  du  pus  tuberculeux,  on  voit  se  former  deux  couches  : 
la  supérieure,  formée  de  sérum  presque  transparent  et  Tinférieiu'e  de 
pus  épais,  jaunâtre.  Or,  la  couche  supérieure,  inoculée  dans  la  chambre 
antérieure  d'un  lapin  ne  donne  jamais  aucun  résultat,  quoique  le  liquide 
fourmille  de  la  monade  tuberculeuse;  la  couche  inférieure,  au  contraire, 
produits  des  effets  constants. 

Pour  Klebs,  l'organisme  décrit  plus  haut  est  le  porteur  du  poison,  A 
l'appui  de  cette  opinion  nous  citerons  surtout  les  travaux  publiés  par  son 
élève  Reinstadler. 

Aulieudel'albumine  du  blanc d'œuf  recommandée  par  Klebs,Reinstadler 
emploie  comme  liquide  de  culture  la  solution  de  Bergmann  (sucre  candi, 10; 
acétate  d'ammoniaque,  1.0;  phosphate  de  potasse,  0.5  ;  eau  distillée  100). 
Il  prend  une  portion  de  poumon  tuberculeux,  le  broie  dans  un  mortier 
avec  du  sable  surchauffé,  ajoute  un  peu  de  solution  de  Bergmann,  filtre 
la  bouillie  ainsi  obtenue  et  introduit  après  des  précautions  infinies  le 
résultat  de  la  filtration  dans  le  liquide  de  culture.  «  Cette  minutie  exa- 
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gérée  dans  ie  nettoyage  des  verres  et  dans  la  préparation  des  cultures, 
n'est  nullement  inutile.  Si  ne  Ton  procédait  pas  exactement  de  la  même 
façon,  on  verrait  se  développer  des  moisissures  communes.  » 

Une  goutte  du  liquide  filtré  suffît  pour  faire  apparaître  un  trouble  1res 
apparent  au  bout  de  â-4  jours,  à  une  température  constante  de  dO"".  On 
prépara  ainsi  des  cultures  de  3^  génération  qui  ne  contenaient  plus  que 
les  granulations  sphériques,  extrêmement  mobiles  auxquelles  Klebs  a 
donné  le  nom  de  monade  tuberculeuse. 

En  même  temps  que  Heinstadler  faisait  la  culture  du  virus  du  tuber- 
cule pulmonaire,  il  préparait  de  la  môme  façon  des  produits  scrofuleux, 
cultivés  eux  aussi  jusqu'à  la  3*  génération.  En  même  temps,  et  dans  un 
but  de  contrôle,  il  institua  des  expériences  d'inoculation  directe  de  cra- 
chats tuberculeux,  de  lait,  de  bouillie  de  farine,  d'encre  de  Chine  diluée. 

Ëxp.  I.  Chien  de  fort  taille.  Trachéotomie,  injection  dans  les  bronches 
de  2  grammes  de  culture  à  la  3*  génération.  Autopsie  au  bout  de  2  mois. 
Granulations  miliaires  disséminées  de  la  plèvre,  du  poumon,  du  foie.  A 
Texamen  histologique,  on  trouve  des  gros  et  petits  tubercules  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  :  les  plus  gros  paraissant  remplir  une  certaine 
quantité  d'alvéoles,  de  telle  façon  que  le  tissu  alvéolaire  avait  entièrement 
disparu  ;  d'autres  semblant  se  développer  dans  le  tissu  interstitiel  à  la 
rencontre  de  plusieurs  alvéoles,  et  comprimer  secondairement  les  parois 
alvéolaires  au  point  que  la  petite  nodosité  finissait  par  être  entourée  d'une 
sorte  de  capsule  formée  par  les  parois  alvéolaires  accolées.  Dans  la 
membrane  adventitielle  des  bronches,  accumulations  cellulaires  se  trans- 
formant peu  à  peu  en  tubercules  péribronchiques.  Dans  l'intéiieur  de 
toutes  ces  productions,  un  éclairage  intense  fait  découvrir  de  petits 
corpuscules,  teints  en  foncé  par  le  violet  de  méthyle. 

Exp.  IL  Lapin.  Trachéotomie,  injection  du  1/4  d'une  seringue  dePravaz  : 
3^  génération. 

Autopsie  au  bout  de  49  jours. 

Granulations  jaunâtres  disséminées  dans  la  plèvre,  le  poumon  et  le 
foie.  Hypertrophie  de  la  rate  et  des  ganglions  mésentériques.  Rien 
ailleurs. 

A  l'examen  histologique,  on  constate  d'abord  les  mêmes  corpuscules 
leints  en  bleu  que  pour  le  poumon  du  chien. 

Les  tubercules  péribronchiques  ont  la  môme  structure  :  accumulation 
cellulaire  de  forme  allongée,  nettement  distincte  du  tissu  interstitiel  en- 
vironnant, se  transformant  progressivement  en  un  épaississement  cellu- 
laire de  la  paroi  alvéolaire. 

Exp.  III.  Lapin.  Même  dose.  Mort  en  20  jours. 

Foyers  caséeux  disséminés  du  poumon.  Rien  dans  les  autres  organes. 
Le  microscope  montre  des  infiltrations  cellulaires  des  divers  tissus  du 
parenchyme,  mais  nulle  part  de  tubercules  manifestes. 

Exp.  iV.  Chez  un  lapin  traité  de  la  môme  manière  et  sacrifié  au  bout 
d'une  vingtaine  de  jours,  les  résultats  de  l'autopsie  furent  les  mômes. 

Exp.  XI.  Lapin.  Trachéotomie.  Injection  de  50  centigrammes  de  cultuic 
de  masses  scrofuleuses  (3*  génération).  Mort  au  bout  de  54  jours.  A  Tœil  nu 
aucune  lésion  apparente.  Au  microscope  petites  granulations  diversement 
distribuées,  péribronchiques  comme  cellesdont  il  aété  question  plushau», 
mais  moins  nettement  limitées  du  côté  du  tissu  cellulaire  environnant. 
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Nous  ne  pariexx^ns  pas  des  ezpérienoesde  conlrôle  qui  doonaient  ou  ne 
donnaient  pas  la  tuberculose,  suivant  qu'elles,  étaient  on  non  faites  avee 
des  produits  tuberculeux. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  son  procédé  expénoiental  lui  a  permis 
de  reproduire  les  trois  phases  du  développement  du  tubercule  (perivas* 
cnlaire,  peribronchique,  interstitiel  (suivant  les  idées  de  Buhl>.  Comme  il 
a  constaté  d'autre  part  que  les  granulations  contenaient  des  corpuscules 
brillants  et  colorés  en  bleu  par  le  violet  de  méthyle,  semblables,  sauf 
l'immobilité,  à  ceux  des  liquides  de  culture  ;  enfin  comme  la  culture  ne 
contenait  absolument  aucun  corp&  étranger  à  la  monade  tuberculeuse, 
il  se  croit  autorisé  à  admettre  que  la  tuberculose  est  une  maladie  infec- 
tieuse, qui  trouve  son  explication  dans  la  pénétration  dans  l'organisme 
de  certains  microorganismes^  » 

A  ces  expériences  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  on  peut  reprochai'  : 
l*"  de  n'être  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  variées  ;2'' d'être  faites  avec 
des  cultures  mères  ou  approchant,  tandis  qu'il  faudrait  des  cultures  à 
la  20*  ou  40*  génération  pour  emporter  la  conviction. 

Tout  récemment  Toussaint  a  entrepris  de  son  côté  cetteétude.  Il  introduit 
dans  du  bouillon  de  lapin  légèrement  alcaUn,  du  sang  ou  de  la  pulpe  des 
ganglions  pharyngiens  pulmonaires  et  intestinaux  de  tuberculeux.  On 
observe  une  multiplication  au  bout  de  10  ou  15  jours.  La  partie  inférieure 
(dépôt)  du  liquide  de  culture  est  composée  de  très  petites  granulations 
isolées,  géminées,  réunies  par  groupes  de  3  à  10  ou  en  petits  amas  irré- 
guliers.  Ce  microbe  est  entouré  par  une  atmosphère  de  matière  gluante 
assez  consistante.  Son  diamètre  est  de  0,0001  à  0,0002,  il  est  un  peu  plus 
petit  que  celui  du  choléra  de  poules.  Cette  description  ne  concorde  pas 
absolument  avec  celle  de  Klebs. 

En  résumé,  l'origine  parasitaire  de  la  tuberculose  n'est  rienmoins  que 
démontrée.  Mais  celle  idée,  qui  aurait,  certes,  fait  hausser  les  épaules  il 
y  a  dix  ans,  a  fait  du  chemin  et  ne  répugne  plus  à  Tesprit.  Les  travaux 
de  Martin  n'ont  pas  peu  contribués  à  ce  résultat  ;  ses  inoculations  en  série 
de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  offrent  une  frappante  analogie  avec  la 
septicémie  de  cet  animal.  Nous  croyons  volontiers  qu'il  ne  peut  être 
question  de  septicémie  dans  ces  expériences,  pas  plus  que  dans  celles  de 
Klebs  ou  de  Toussaint,  mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  c'est  là 
le  grand  obstacle. 

Attendons  patiemment  de  nouveaux  résultats  qui  ne  sauraient  tarder 
à  se  produire. 

il*  Lèpre. 

Au  point  de  vue  de  son  origine  parasitaire,  la  lèpre  peut  être  rangée 
à  côté  de  la  Fièvre  récurrente  :  dans  les  deux  maladies,  la  méthode  d' ob- 
servation a  donné  tout  ce  qu'elle  pouvait  fournir.  Mais  la  démonstration 
directe  n'ayant  pas  été  faite,  il  faut  se  contenter  provisoirement  de  con- 
sidérer la  lèpre  ♦  comme  une  des  maladies  où  l'on  peut  admettre,  avec 
la  plus  grande  somme  de  probabilités,  l'origine  parasitaire  ».  (Neisser.) 

Au  dire  de  Neisser,  Carter  aurait  le  premier  cru  trouver  des  scliizo- 
mycètes  dans  cette  maladie.  PluA  tard,  Klebs  annonçait  qu'il  avait  pu 
mettre  en  évidence,  sans  trop  de  difficulté,  dans  un  tubercule  lépreux 
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récemment  extirpé,  des  groupes  de  bactéries  qui  différaient  totalement, 
comme  forme  et  comme  disposition,  de  celles  que  Ton  observe  dans  d'au- 
tres maladies.  Puis  apparaissent  presque  simultanément  plusieurs  tra- 
vaux consacrés  à  ce  même  sujet  :  d'Eklund,  de  Neisser,  de  Danielssen, 
de  Hansen.  11  s'élève  un  court  mais  vif  débat  au  sujet  de  la  priorité  de 
la  découverte  du  Bacillas  leprœ,  débat  d*oii  résulte  d'une  façon  indis- 
cutable qu'elle  doit  être  attribuée  à  Hansen,  inspecteur  du  service  de  la 
lèpre  à  Bergen  (Norw^ège). 

Déjà  préoccupé  depuis  très  longtemps  de  la  question,  il  faisait,  en 
1874,  connaître  l'existence  des  microphytes  dans  les  tubercules  lépreux 
à  la  Société  de  médecine  de  Christiania,  dans  un  mémoire  sur  Tétiologie 
delà  lèpre;  déjàenl868,  il  avait  signalé  dans  la  peau,  dans  la  rétine,  dans  le 
testicule  des  lépreux,  des  masses  jaunâtres  qu'il  considérait  comme  pou- 
vant être  des  amas  de  zoogloeas.  Eklund  et  Neisser  ont  manifestement 
suivi  son  impulsion  (Hansen  emploierait  volontiers  des  termes  plus  sévè- 
res). Toutefois  nous  signalerons  le  dernier  mémoire  de  Neisser  comme 
très  important,  basé  sur  des  recherches  personnelles  faites^à  Grenade, 
et  comme  résumant  parfaitement  l'état  actuel  de  la  science. 

Au  mois  de  décembre  1880,  chez  une  malade  du  service  d'Hillairet, 
Gaucher  trouvait  dans  le  sang  des  tubercules  «  une  grande  quantité  de 
bactéries  mobiles,  les  unes  à  l'état  de  bâtonnets,  les  autres  à  l'état  de 
monades  isolées  ou  en  chaînettes  articulées  au  nombre  de  2  ou  3  », 

Les  mêmes  microphytes  existaient  en  nombre  beaucoup  moindre,  mais 
cependant  très  appréciable  dans  le  sang  extrait  par  une  piqûre  du  bout 
du  doigt  en  un  point  où  il  n'y  avait  pas  de  lésion. 

Gaucher  ayant  fait  la  culture  (?)  de  la  bactéridie  €  la  retrouva  toujours 
semblable  à  elle-même,  tantôt  sous  forme  de  bâtonnets,  tantôt  sous 
forme  de  micrococcus.  » 

Comme  nous  l'avons  dit,  les  tentatives  d'inoculations  restèrent  stériles. 

Dans  la  séance  du  10  juin  1881,  Cornil  présentait  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  des  pièces  histologiques  provenant  d'un  lépreux  et  re- 
cueillies par  lui-même.  Sur  ces  pièces  (tubercules  et  foie),  il  était  fa- 
cile de  voiries  éléments  anatomiques  des  tissus  bondés,  pour  ainsi  dire, 
de  bactéries  en  bâtonnets. 

C'est  là,  en  effet,  une  particularité  du  bacillus  de  la  lèpre  :  il  existe,  en 
très  grand  nombre  dans  tous  les  organes  atteints,  à  l'exception  peut-être 
du  sang,  car  sa  présence  dans  ce  liquide  (admise  par  Eklund  et  Gaucher), 
est  fortement  contestée  par  les  auteurs  les  plus  compétents,  qui  font  ob- 
server qu'en  allant  chercher  du  sang  dans  un  tubercule  lépreux  au  moyen 
d'une  piqûre,  on  pénétre  fatalement  dans  d'autres  éléments  anatomiques. 
On  les  a  constatés  directement  dans  les  néoformations  de  la  peau,  dans 
la  muqueuse  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  du  larynx,  dans  la  cornée, 
les  cartilages,le  testicule,  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  lymphatiques  ; 
enfin,  point  important,  dans  les  productions  interstitielles  des  nerfs  péri- 
phériques. Ce  dernier  fait,  constaté  par  Neisser  chez  un  lépreux  mort 
d'une  affection  intercurrente,  tendrait  à  faire  rattacher  la  lèpre  anesthé- 
sique  à  la  lèpre  léonine. 

Les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  le  degré  des  lésions  est 
toujours  en  rapport  parfait  avec  l'abondance  des  parasites;  que  spécia- 
lement  la  cellule  lépreuse  (Virchow)  s'éloigne  d'autant  plus  du  type 
•normal,  qu'elle  contient  plus  de  bactéries. 
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I^s  microbes  en  question  sont  extrêmement  petits  (semblables  à  ceux 
que  Koch  a  décrits  dans  la  septicémie  des  souris),  visibles  seulement  par 
remploi  des  réactifs  colorants  (violet  d'aniline,  fuchsine)  et  des  éclairages 
intensifs*.  Ils  se  présentent,  soit  sous  forme  de  bâtonnets  renflés  à  une 
extrémité,  mobiles  autour  de  leur  axe,  surtout  en  présence  de  Teau,  soit 
sous  forme  de  bâtonnets  également  cylindriques  contenant  dans  leur 
intérieur,  2  ou  plusieurs  spores. 

La  culture  de  ces  microbes  est  difficile  et  a  donné  peu  de  résultats  entre 
les  mains  de  Neisser.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  faisait  ses  cultures,  non 
pour  des  inoculations  expérimentales,  mais  simplement  pour  observer 
directement,  d'après  le  procédé  de  Koch,  les  formes  de  développement 
du  microorganismo. 

Comme  on  le  voit,  la  démonstration  est  loin  d'être  faite,  et  nous  ne 
saurions  nous  associer  aux  conclusions,  beaucoup  trop  affirmatives,  de 
quelques-uns  des  auteurs  cités  plus  haut.  En  pareille  matière,  l'observa- 
tion microscopique  peut  donner  des  probabilités  qui  se  rapprocheront  plus 
ou  moins  de  la  certitude,  mais  qui  ne  feront  jamais  que  s'en  approcher  ; 
elle  est  impuissante  à  faire  la  preuve.  Celle-ci,  ne  craignons  pas  de  le 
répéter  sans  cesse,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être  donnée 
que  par  la  pathologie  expérimentale. 

Igo  Furoncle. 

Des  recherches  récentes  de  Pasteur  tendraient  à  démontrer  que  la 
furonculose  forme  une  sorte  de  transition  entre  les  maladies  parasitaires 
du  revêtement  cutané  (dont  les  parasites  sont  d'un  ordre  relativement 
élevé),  et  celles  du  sang,  maladies  infectieuses  vraies,  c  11  paraît  cer* 
tain,  dit  cet  auteur,  que  tout  furoncle  renferme  un  parasite  microscopique 
aérobie,  et  que  c'est  à  lui  que  sont  dues  l'inflammation  locale  et  la  forma- 
tion du  pus  qui  en  est  la  conséquence.  » 

Co  naicrobe  se  présente  sous  la  forme  de  petits  bâtonnets  très  courts, 
très  mobiles. 

La  culture  d'uno  gouttelette  de  sang  de  la  circulation  générale,  faite 
comparativement,  n'a  jamais  donné  de  résultat  positif. 

Dans  un  travail  plus  spécialement  consacré  au  furoncle  de  l'oreille,  L(i> 
wenberg  dit  avoir  réussi  à  cultiver  le  même  micrococcus  dans  des  mi- 
lieux variés,  tels  que  lo  bouillon  de  bœuf  neutralisé  ou  les  solutions  spé- 
ciales  de  Pasteur  et  de  Cohn.  Il  rappelle  que  Hueter  attribuait  déjà  la 
l^enèse  du  furoncle  au  développement  d'un  schizomycète,  et  fait  remar- 
([uer  combien  la  doctrine  parasitaire  du  furoncle  nous  explique  avec  facilité 
les  points  obscurs  de  son  histoire,  tels  que  sa  généralisation  (furonculose), 
sa  malignité  dans  certains  cas  (furonculose  maligne),  sa  contagiosité 
sur  laquelle  Trastour  attirait  encore  dernièrement  l'attention.  Nous  ajou- 
terons son  épidémicité,  car  on  trouve  dans  l'histoire  des  relations  bien 
singulières  et  bien  curieuses  de  véritables  épidémies  de  furoncles.  Ci- 
tons par  exemple,  celle  que  Martin  observait  à  Mauléon  en  1834-35  sur 
le  57^  de  ligne,  celle  que  décrivit  Hunt  en  1855  et  qui,  en  dix  ans,  par- 
courut progressivement  les  deux  Amériques. 

Sans  doute,  la  critique  sera  tentée  de  se  relâcher  de  sa  sévérité  habi- 
tuelle, dans  le  cas  présent  où  il  s'agit  d'une  maladie  presque  épiphytique, 
en  tous  cas,  fort  bénigne.  Et,  cependant,  nous  ferons  observer  que  la  dé 


REVUES  GENERALES.  737 

moQstration  directe  n'ayant  pas  été  faite,  un  doute  plane  sur  la  légiti- 
mité de  la  conclusion  de  Pasteur.  Nous  le  regrettons  d'autant  plus  que 
la  bénignité  ordinaire  de  la  furonculose  n'exclut  pas,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  sa  transformation  possible  en  maladie  grave.  Et  d'autre  part, 
rien  ne  prouveque,  pénétrant  plus  en  avant  dans  l'organisme,  le  microbe  en 
question  ne  puisse  provoquer  des  lésions  plus  graves  et  plus  importantes. 
Une  observation  célèbre  de  Pasteur  tend  à  le  démontrer.  Chez  un  malade 
de  Lannelongue  atteint  d'ostéomyélite.  Pasteur  observa  dans  le  pus 
osseux  un  grand  nombre  de  parasites  qui,  cultivés,  était  absolument  sem- 
blables à  celui  du  furoncle.  «  Si  j'osais  m'exprimer  ainsi,  je  dirais  que 
dans  ce  cas,  tout  au  moins,  l'ostéomyélite  a  été  un  furoncle  de  la  moelle 
des  os.  » 

Cette  assertion,  cependant  bien  réservée,  a  beaucoup  fait  rire  :  on  se 
demande  pourquoi.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  l'ostéomyélite,  c'est  son  siège. 
Qu'y  a-t-il  donc  de  si  absurde  de  penser  qu'un  même  organisme  pro- 
duise des  efTets  différents,  lorsqu'il  est  transporté  dans  des  milieux  difTé- 
rents?  Ne  sait-on  pas,  ainsi  que  le  fait  observer  Bouchard,  que  le  virus 
de  la  pneumonie  infectieuse  des  botes  à  corne,  inséré  au  bout  de  la 
queue  détermine  une  simple  gangrène  de  i*organe,  tandis  qu'inopulé  au 
thorax  il  produit  une  pneumonie  rapidement  mortelle? 

13*  Voie8  urinaires. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  la  présence»  dans  la  bouche 
et  l'intestin,  d'un  grand  nombre  d'espèces  d'organismes  microscopiques; 
bactéries,  vibrions,  etc.  A  l'état  normal,  ces  microbes  restent  cantonnés 
dans  ces  cavités,  et  ne  déterminent  aucun  acte  pathologique.  Si  la  vie 
vient  à  cesser,  ils  émigrent  immédiatement,  et  envahissent  les  tissus  de 
telle  sorte  qu'on  les  y  trouve  déjà  quelques  heures  après  la  mort.  C'est  à 
eux,  d'après  Pasteur,  qu'il  faut  rapporter  l'apparition  dans  le  cadavre, 
des  phénomènes  do  la  putréfaction  et  de  ses  produits. 

U  est  un  autre  réservoir  naturel,  la  vessie,  qui  à  l'état  normal  ne  con- 
tient aucun  organisme,  mais  qui,  dans  certains  cas  pathologiques,  peut  se 
laisser  envahir  par  eux. 

Ceux  que  l'on  peut  y  trouver  sont  de  plusieurs  espèces  :  dès  1860,  Pas- 
teur y  décrivait  un  organisme  spécial,  une  torulacée  en  chapelets  de 
petits  grains  à  laquelle  il  rapportait  la  fermentation  alcaline  de  l'urine, 
par  ia  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque.  Toutefois  il 
faisait  quelques  réserves:  «  Je  suis  très  porté  à  croire,  disait-il,  que  cette 
production  constitue  un  ferment  organisé  et  qu'il  n'y  a  jamais  trans- 
formation de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque,  sans  la  présence  et  le 
développement  de  ce  petit  végétal.  Cependant,  mes  expériences  sur  ce 
point  n'étant  pas  encore  achevées,  je  dois  mettre  quelque  réserve  dans 
mon  opinion.  » 

Mais  en  1834,  cette  opinion  était  confirmée  de  tous  points  par  Van 
Thieghem  :  «  L'étude,  longuement  poursuivie,  des  productions  organisées 
qui  se  développent  dans  l'urine  exposée  à  l'air,  m'a  convaincu  de  la  pré- 
sence constante  de  ce  petit  végétal  toutes  les  fois  que  l'urée  fermente, 
et  de  la  corrélation  intime  qui  lie  son  développement,  facile  ou  pénible,  à 
la  transformation  rapide  ou  lente  de  l'urée.  » 
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Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de  la  transformation  spontanée  de 
la  réaction  du  liquide  urinaire  ,  que  Ton  peut  encore  évidemment  rendre 
alcalin  en  abaorbantdes  substances  alcalines  dont  Télimination  se  fait  par 
le  rein. 

Mais  quand  l'urine  se  transforme,  soit  dans  son  réservoir,  soit  à  Tair, 
et  devient  alcaline,  d'acide  qu'elle  était  au  moment  de  sa  sécrétion,  c'est 
qu'elle  renferme  l'organisme  dont  nous  venons  de  parler  et  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  d'autres,  comme  nous  le  voyons  faire  trop  souvent 
encore.  On  trouvera  cette  tonalacée  figurée  dans  une  planche,  qui  ac- 
compagne un  mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  par  Pas- 
teur, sur  la  fermentation  des  vins.  iAc.  des  se,  t.  LVIII,  p.  144, 
%.   il,  1864.) 

Mais  on  peut  aussi  rencontrer  dans  la  vessie  d'autres  organismes  qui 
ne  modifient  pas  la  réaction  de  son  contenu.  Ge  sont  des  bactéries  en 
bâtonnets,  les  unes  petites  et  extrêmement  mobiles,  les  autres  plus  ou 
moins  longues  et  immobiles,  celles-ci  ne  paraissant  être  qu'un  état 
d'organisation  phis  avancée  de  celles-là.  Eu  général,  enfin,  en  même 
temps  qu«  ces  bactéries,  on  y  trouve  en  immense  quantité  des  points 
brillant  :  spores  ou  corpuscules  germes. 

C'est  là  une  question  encore  peu  étudiée,  sur  laquelle  s'est  jusqu'ici 
peu  portée  l'attention  des  médecins  et  même  des  spécialistes  et  qui  ne 
laisse  pas  cependant  de  présenter  un  certain  intérêt. 

Les  urines,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  sont  troubles,  laiteuses  ; 
leur  réaction  reste  franchement  acide  ;  elles  présentent  une  odeur 
spéciale  de  liquide  fermenté.  Presque  toujours  aussi,  en  même  temps 
que  ces  organismes,  on  trouve  dans  l'urine  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  globules  de  pus,  traces  d'anciennes  affections  vésicales. 

L'un  de  nous  a  étudié  ces  faits  et  en  a  publié  un  certain  nombre 
d'observations.  On  peut  en  conclure  que  :  1^*  des  bactéries  (bâtonnets) 
peuvent  s'acclimater,  se  multiplier  dans  une  urine  qui  ne  cesse  d'être 
acide;  2°  introduites  dans  une  vessie,  saine  du  reste,  elles  en  sont 
évacuées,  après  une  ref^oduction  temporaire,  sans  provoquer  aucune 
altération  du  liquide  ;  tandis  que,  au  contraire^  introduites  dans  une 
vessie  malade,  atteinte  de  suppuration  chronique  ou  se  vidant  mal  de 
son  contenu,  elles  s'y  reproduisent  indéfiniment  ;  8"  enfin  leur  présence 
dans  la  vessie,  même  en  nombre  prodigieux,  pendant  des  mois  et  même 
des  années,  ne  provoque  aucun  accident  local  ou  général. 

Ainsi  donc  dans  ces  cas,  les  bactéries  viennent  du  dehors  ;  introduites 
dans  la  vessie  presque  toujours,  sinon  même  toujours  par  le  cathétérisme, 
elles  s'y  acclimatent  et  s'y  multiplient  à  la  faveur  d'une  lésion  patho- 
logique préexistante,  car  si  on  les  injecte  dans  la  vessie  d'un  chien  bien 
portant,  on  n'en  retrouve  pins  quelques  heures  plus  tard,  et  enfin  elles 
restent  indéfiniment  cantonnées  dans  ce  réservoir,  aussi  longtemps  qu'il 
n'existe  pas  de  causes  de  stagnation  de  Turine  entre  le  rein  et  la  vessie 
et  que  le  trajet  de  l'uretère  conserve  l'obliquité  normale  de  son  trajet 
à  travers  la  paroi  vésicale.  Viennent  au  contraire  des  conditions  de 
stagnation  de  l'urine,  des  conditions  qui  gênent  l'arrivée  de  ce  liquide 
dans  son  réservoir  et  qui  dilatent  les  uretères,  et  les  bactéries,  remontant 
le  long  de  ces  conduits,  iront,  par  leur  acoamulation  dans  le  rein,  déter- 
miner des  accidents  sur  la  nature  desquels  ik>u8  ne  sommes  nullement 
renseignés  encore. 
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Des  recherches  toutes  récentes  de  Leube  démontrent  que  Turîne  nor- 
male de  rhomme  sain  ne  contient  ni  germes  ni  bactéries.  Cet  auteur  re- 
cueille Turine  sur  une  cuve  à  mercure;  Téprouvette  et  le  mercure  sont 
préalablement  portés  à  une  température  de  150*  ;  le  pénis  du  sujet  est 
soigneusement  lavé.  Dans  plus  de  vingt  expériences  Turine  a  pu  se  con- 
server des  mois  sans  s'altérer.  Les  bactéries  peuvent  êti-e  introduites  par 
Je  cathétérisme  ou  d'une  autre  façon  que  nous  allons  exposer. 

De  ces  observations,  nous  devons  rapprocher  les  faits  que  le  professeur 
Bouchard  a  fait  connaître  récemment  au  congrès  d'Alger  et  dans  lesquels 
les  bactéries  trouvées  dans  l'urine  n'y  sont  plus  introduites  du  dehors 
au  dedans,  mais  tout  au  contraire,  du  dedans  au  dehors.  Ici  il  se  fait  une 
véritable  décharge  de  bactéries  sur  les  reins  qui  sont  pour  ainsi  dire  la 
voie  d'éhmination  naturelle  de  ces  raicroorganismes.  Ceux-ci  déter- 
minent une  véritable  néphrite  infectieuse,  et  dans  les  urines  des  malades, 
le  microscope  permet  de  retrouver,  et  les  microbes  et  les  tubes  rénaux 
attestant  leurs  méfaits  dans  les  reins  en  même  temps  que,  par  les 
réactifs  habituels,  on  y  décèle  la  présence  de  Falbumine.  Bouchard  a 
observé  ces  néphrites  infectieuses  dans  15  maladies  diverses.  Dans  ces 
observations  (au  moins  ces  choses  se  passèrent  ainsi  dans  71  cas  de 
fièvre  typhoïde),  l'urine  renfermait  des  bactéries  tant  que  l'albuminurie 
existait;  les  bactéries  ne  se  retrouvaient  plus  dès  que  l'albuminurie 
disparaissait. 

14*  Maladies  diverses. 

Sous  ce  titre,  nous  avons  réuni  un  certain  nombre  d'affections  dont 
la  nature  parasitaire  doit  être  à  peine  soupçonnée,  mais  qui  ont  été 
cependant  étudiées  à  ce  point  de  vue. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  les  travaux  généralement  imparfaits, 
incomplets,  dépourvus  de  méthode  que  nous  allons  simplement  énumérer, 
n'ont  trop  souvent  qu'un  intérêt  de  curiosité.  Nous  en  parlerons  pour 
être  complets  :  plus  tard  ces  documents  mirent  peut-être  quelque 
utilité. 

On  sait  que  la  pneumonie  est  pour  quelques  cliniciens  une  ûèvre 
pneumoniqae  :  cette  doctrine  recevrait  un  soutien  important  si  les 
recherches  de  Klebs  venaient  à  êtro  confirmées.  Pour  cet  auteur,  la 
pneumonie  est  due  essentiellement  à  la  pénétration  dans  le  tissu  pulmo- 
naire de  microbes  du  groupe  des  monadines,  le  Menas  pulmonale^  Le 
|)araaite  aurait  été  retrouvé  dans  la  sécrétion  bronchique,  dans  les 
{K)rtions  hépatisées  du  poumon,  dans  les  méninges  et  les  ventricules 
cérébraux,  la  rétine,  etc.  (Archires  de  Klebs,  t.  IV,  p.  420).  D'autre  part, 
Lubinski  aurait  démontré  l'action  pathogénique  de  cette  monade  en 
inoculant  avec  succès  la  sécrétion  bronchique  à  des  lapins  :  les  résultats 
•étaient  nuls,  lorsque  le  liquide  avait  été  préalablement  porté  à  une 
température  de  50*.  Malheureusement,  rien  n'est  venu,  depuis  1876, 
<$onnrmer  ces  recherches. 

Letzerich  a  décrit  le  microbe  de  la  pneumonie  infectieuse.  Il  se  compo- 
serait d'un  mélange  de  chaînes  et  de  chapelets  de  micrococcus  réunis 
en  colonies,  analogues  à  ceux  de  la  diphtérie,  mais  beaucoup  plus 
courts.  La  dissociation  de  ces  colanies  est  caractéristique  :  des  chaînes 
entières  s'échappent  et  se  séparent  plus  tard  en  corpuscules  isolés. 
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Le  même  auteur  s*occupe  du  parasite  de  la  grippe^  qui  ressemblerait 
fort  au  précédent,  et  rentrerait  comme  lui  dans  la  classe  des  monades. 
On  trouvera  cette  description  dans  le  mémoire  cité  aux  généralités. 

Le  rhumatisme  articulaire  ne  pouvait  manquer  d'être  englobé  dans  les 
affections  parasitaires.  Toutefois  la  question  n*a  pas  été,  jusqu'ici,  traitée 
indépendamment  de  la  suivante* 

L'endocardite  ulcéreuse  est  assez  généralement  considérée  comme 
parasitaire  :  il  n*en  est  pas  de  même  de  l'endocardite  rhumatismale. 
Toutefois  Klebs  pense  que  si  la  première  est  causée  par  le  Microsporon 
seplicum,  la  seconde  est  produite  par  une  monade. 

Le  scorbut,  d'après  Pétrone»  serait  dû  à  l'intervention  d'un  agent  in- 
fectieux dont  la  nature  reste  inconnue,  consistant  probablement  en  petits 
organisme  végétaux.  Cette  idée  que  l'on  trouve  déjà  exprimée,  avec  ré- 
serve, dans  le  mémoire  de  Vallencin  sur  le  scorbut,  est  aussi  défendue 
par  Mursi  qui  a  fait  quelques  expériences  d'inoculation  de  sang  scorbu* 
tique  à  des  cabiais. 

Tout  cela  ne  s'appuie  que  sur  des  données  d*anatomie  pathologique. 
Et  encore  faut-il  faire  observer  que  les  anatomistes  ne  sont  aucune- 
ment d'accord,  ni  sur  la  forme  et  les  dimensions  des  microbes ,  ni  sur 
leur  rôle,  ni  sur  leur  progression  dans  les  tissus.  Les  uns  pensent  qu'ils 
sont  charriés  par  le  sang,  d'autres  supposent  qu'ils  entament  la  vahiile 
en  pénétrant  des  parties  profondes.  Cette  discussion,  qui  mériterait 
peut-être  d'être  résumée,  n'a  pour  nous  qu*un  intérêt  secondaire,  le  con- 
trôle expérimental  faisant  défaut. 

Le  goitre  sorait  encore  de  nature  parasitaire.  Klebs  a  constaté  que, 
dans  les  localités  où  domine  cette  endémie,  l'eau  potable  contient  une 
forme  spéciale  de  Flagellariée,  qui  n'existe  jamais  ailleurs.  Introduite 
dans  l'eau  potable  d*un  chien,  elle  aurait  donné  à  cet  animal  un  goitre 
bien  évident. 

La  diarrhée  œstivale  serait,  d'après  W.  Johnslon,  une  maladie  à 
microbes. 

Dans  un  cas  de  noma^  Sansom  a  trouvé  des  bactéries  dans  le  sang, 
mais  l'injection  dans  la  cavité  abdominale  d'une  souris  et  d'un  chat  ne 
donna  aucun  résultat. 

VL  Conclusions. 

• 

Arrivés  au  terme  de  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposés,  il  convient 
de  jeter  un  regard  d'ensemble  sur  le  chemin  parcouru  et  de  chercher  à 
mettre  en  lumière  les  points  principaux  qui  se  dégagent  de  cet  exposé 
forcément  un  peu  long. 

Deux  faits,  qui  résument  en  réalité  la  philosophie  de  cette  question 
ardue  autant  qu'intéressante,  ont  dû  certainement  frapper  l'esprit  du 
lecteur  : 

l»  On  constate,  en  premier  lieu,  une  différence  radicale  entre  les  deux 
parties  principales  de  notre  Revue,  Autant  le  chapitre  consacré  aux 
zoonoses  est  nourri  de  faits  précis,  logiquement  enchaînés,  permettant 
déjà  des  déductions  théoriques  et  même  pratiques,  autant  celui  qui  est 
consacré  aux  maladies  infectieuses  de  l'homme  est  indigeste,  nébuleux, 
à  chaque  pas  justiciable  de  la  critique. 
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â""  On  constate,  ensuite,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain  sentiment  de 
déception,  que  les  résultats  acquis  ne  sont  nuHennent  en  rapport  avec 
Tenthousiasino  extraordinaire  et  universel  du  monde  médical. 

Pour  ce  qui  concerne  le  premier  point,  Texplication  nous  parait  facile. 

Tout  d*abord  on  s*est  heurté  dans  cette  étude  de  la  pathologie  humaine 
contre  les  difficultés  de  rexpérimentation  sur  les  animaux,  généralement 
réfractaires  aux  maladies  de  Thomme. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  ce  point,  et  manifesté  l'espoir  que  des 
recherches  ultérieures  permettraient  de  tourner  cet  obstacle.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  là  une  difficulté  de  premier  ordre  et  dont 
Finfluence  obstructionniste  a  été  d'autant  plus  efficace,  que  les  auteurs 
ne  paraissent  pas  l'avoir  toujours  appréciée  sainement. 

En  second  lieu,  à  l'époque  où  l'on  commença  à  se  préoccuper  plus 
sérieusement  de  cette  question  qui  s'imposait  chaque  jour  davantage 
aux  esprits ,  les  premiers  expérimentateurs  se  trouvèrent  travailler 
en  quelque  sorte  dans  le  vide  ;  leurs  travaux  ne  se  reliaient  pas  plus  à 
la  pathologie  comparée  dont  on  ne  s'occupait  pas,  qu'à  la  pathologio 
humaine  dont  on  prétendait  expliquer,  à  brûle-pourpoint,  tous  les  mys- 
tères. C'est  le  cas,  par  exemple,  des  recherches  publiées  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  sur  les  maladies  septicémiques ,  Térysipèle,  etc., 
recherches  qui  pourtant  n'étaient  pas  dépourvues  de  valeur.  Aujourd'hui 
la  lacune  est  heureusement  comblée,  grâce  aux  travaux  de  Pasteur  :  un 
fil  continu  rehe  la  flascherie  et  la  pébrine  à  la  diphtérie  en  passant  par 
le  charbon,  le  choléra  des  poules,  etc.  L'évolution  progressive  et  sans 
lacune  de  la  science  est  une  loi  absolue  ;  pour  avoir  oublié  cette  loi, 
les  auteurs  ont  condamné  eux-mômes  leurs  travaux  à  la  stérilité.  Et  eu 
effet,  de  cet  ensemble  de  recherches  et  de  publications  qui  nous  ont 
coûté  tant  de  peine  à  recueillir,  la  critique,  on  l'a  vu,  ne  laisse  que  peu 
de  choses  debout. 

Ce  qui  est  vrai  de  l'évolution  de  la  science  en  général,  l'est  autant, 
sinon  davantage,  de  l'œuvre  personnelle  à  chacun  :  le  savant  n'arrive  à 
son  but  que  s'il  a  soin  d'avancer  progressivement  et  prudemment,  ne 
faisant  un  pas  en  avant  qu'après  s'être  assuré  de  la  solidité  du  terrain. 
Nous  ne  saurions  citer  un  meilleur  exemple  que  celui  de  Pasteur.  Après 
la  flascherie,  maladie  de  simples  vers  à  soie,  le  choléra  des  poules 
zoonose  pure,  le  charbon,  qui  déjà  ouvre  une  porte  sur  la  pathologie 
humaine,  enfin  la  rage,  qui  est  autant  maladie  de  l'homme  que  du  chien. 
Pour  bien  apprécier  le  merveilleux  enchaînement  de  tous  ces  travaux, 
il  faut  connaître  la  suite  complète  des  publications  de  l'illustre  savant; 
on  en  aura  une  idée  suffisante  en  lisant  l'excellente  revue  publiée  à  ce 
point  de  vue  spécial  par  Talamon,  dans  la  Revue  de  médecine.  Au  lieu 
de  cette  marche  prudente,  et  cependant  continue,  quelle  est  celle  qui  a 
été  suivie  par  quelques-uns  des  micropathologistes  les  plus  connus  ? 
Letzerich  décrit  dans  la  même  année  le  champignon  de  la  coqueluche, 
de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  C'est  le  digne  successeur 
des  Hallier  et  des  Salisbury.  Klebs,  dont  personne  ne  songe  à  nier  la 
compétence  et  l'ardeur  au  travail,  décrit,  en  quelques  années  de  son  jour- 
nal, le  microbe  de  la  syphilis,  des  fièvres  éruptives,  des  maladies  pa- 
lustres, des  pneumonies  et  de  la  phtisie,  et  nous  en  oublions  encore. 

D'autres  suivent  cette  voie  funeste  qui  ne  conduit  qu'à  l'éparpillement 
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des  faits  et  des  arguments,  jamais  à  des  oonelusio&s  sérieuses.  Or  en  fait 
fie  pathogénie  parasitaire,  il  faut  frapper  fort  et  juste;  il  faut  avoir  mille 
fois  raison  pour  pouvoir  entraïuer  la  conviction. 

L'enthousiasme  du  public,  avons-nous  dit  encore,  est  hors  de  propor- 
tion avec  les  résultats  acquis.  Quels  sont  en  effet  ces  résultats,  si  Ton 
excepte  le  charbon  et  le  choléra  des  poules  dont  rorigine  parasitaire 
n'est  plus  discutable?  Les  voici  : 

a).  La  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  de  malaria  et  surtout  la  diphtérie, 
étudiées  d'après  les  principes  de  la  méthode  des  culturee,  ont  fourni  quel- 
ques résultats  vraiment  remarquables.  Sans  qu'on  puisse  prévoir  dès  à 
présent  le  classement  de  ces  maladies  dans  la  nosologie  parasitaire,  il 
est  permis  d'affirmer  que  la  direction  donnée  aux  recherches  est  bonne 
et  ne  peut  manquer  de  conduire  à  des  résultats  certains. 

b).  La  fièvre  récurrente,  la  lèpre,  et  même  la  furonculose,  étudiées 
d'après  les  données  de  la  méthode  d'observation  pure,  ne  peuvent  pas 
davantage  être  rangées  au  nombre  des  maladies  parasitaires.  £n  raison 
d'obstacles  spéciaux ,  inhérents  à  chacune  de  ces  maladies,  la  preuve 
directe  n'a  pu  être  faite  et  la  nature  en  reste  indécise. 

c).  Pour  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  fièvre  puerpérale  et  tant  d'autres- 
maladies,  nous  no  sommes  pas  mêmes  sortis  de  la  période  des  tâton- 
nements. 

Ces  conclusions,  qui  peuvent  paraître  sévères,  ne  sont  cependant  que 
le  résultat  de  l'application  stricte  du  grand  principe  qui  nous  a  guidé» 
à  travers  le  dédale  des  innombrables  publications  de  ces  dernières 
années  :  à  savoir  qu'une  maladie  ne  peut  être  réputée  parasitaire  que  si 
elle  a  passé  par  le  contrôle  de  la  pathologie  expérimentale  (culture 
extraorganique,  inoculation).  C'est  dire  qu'elles  sont  absolument  justifiées. 

Mais  d'où  provient  alors  l'émotion  du  monde  scientifique? 

C'est  qu'il  a  été  séduit  non  pas  tant  par  les  résultats  acquis  ou  immé- 
diatement utilisables  en  pratique,  que  par  les  résultats  dont  il  prévoit  et 
espère  la  réalisation.  Hésitante  et  surprise  au  premier  abord  par  les 
nouveautés  apj)arues  derrière  ce  voile  brusquement  déchiré  devant  elle^ 
par  les  généralisations  révolutionnaires  et  souvent  hâtives  de  Pasteur^ 
l'opinion  publique  reprit  bientôt  possession  d'elle-même,  et  appréciant 
la  valeur  de  la  méthode  et  la  netteté  des  résultats,  elle  entra  délibéré*- 
ment  dans  la  nouvelle  voie  ouverte  devant  elle.  Au  point  de  vue  de  l'édu- 
cation du  monde  scientifique,  on  peut  dire  que  les  discussions  souvent 
byzantines  de  notre  Académie  de  médecine  ont  été  infiniment  profitables. 

Et  le  public  a  raison. 

11  a  compris  immédiatement  la  haute  portée  des  faits  révélés  par 
Pasteur  au  point  de  vue  des  doctrines  générales.  Il  a  compris  que  la 
distinction  que  quelques-uns  veulent  maintenir  à  tout  prix  entre  la 
pathologie  des  animaux  et  celle  de  l'homme,  était  entièrement  artifi*> 
cielle,  et  que  les  lois  les  plus  élémentaires  de  la  logique  permettaient 
déjà,  au  point  de  vue  général,  de  raisonner  par  analogie.  La  contagion, 
l'infection,  l'épidémicité,  les  causes  fatales,  etc.,  tout  ce  mystérieux 
bagage  accessible  seulement  À  quelques  hommes  spéciaux,  s'évanouis- 
sait brusquement,  faisant  place  à  des  faits  tangibles,  précis,  compréhen- 
sibles pour  tous.  Et  en  effet,  quelle  différence,  nous  le  demandons^  y 
a-t*il,  au  point  de  vue  général,  entre  le  choléra  des  poules  et  la  peste 
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d'Orient,  par  exemple?  Et  toutes  les  propriétés  de  contagiosité,  d'épidé- 
micité,  de  prophylaxie  de  la  seconde  ne  peuvent-elles  pas  s'expliquer 
comme  pour  la  premièe»?  Ge  qwe  Von  ne  voulait  fias  admettre  lorsqu'il 
fallait  comparer  les  maladies  de  l'homme  à  celle  du  ver  à  soie,  qui  son- 
gerait à  le  nier  aujourd'hui?  Et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  rédiiîce  de 
l'ancienne  épidémiologie  craque  de  tout  côté,  et  que  nul,  fût-il  des  plus 
autorisés,  n'oserait  écrire  aujourd'hui  sur  la  pathologie  des  collectivités 
sans  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  théorie  des  germes. 

Ge  n'est  pas  tout.  Si  l'influence  de  ces  études  s'était  bornée  à  la 
transformation  plus  ou  moins  radicale  des  doctrines  nosologiques,  le 
corps  médical  serait  peut-être  resté  indifférent.  Mais  elles  ont  en  même 
temps  une  portée  pratique  dont  il  est  impossible  de  calculer  dès  à  pré- 
sent l'importance. 

On  se  rappelle  Fexpérience  retentissante  faite  à  Pouilly  et  répétée 
plus  tard  près  de  Chartres,  de  moutons  préservés  par  le  procédé  de 
Pasteur.  A  partir  de  ce  jour,  les  dispositions  du  public  ont  changé  du 
tout  au  tout,  et  les  voix  qui  dénigrent  se  font  de  plus  en  plus  rares.  Et 
comment  en  serait-il  autrement?  Nous  cherchons  vainement  dans  la 
science  un  exemple  d'une  expérience  aussi  solennellement  annoncée, 
d'une  portée  aussi  considérable  et  dont  les  résultats  soient  aussi  con- 
cluants. Mais  alors,  se  dit-on,  s'il  a  été  si  facile  d'arriver  à  préserver 
du  charbon  par  le  charbon  lui-même  légèrement  modifie,  n'e&t-jl  pas 
permis  de  jeter  un  coup  d'œii  discret  sur  l'avenir?  Et  ne  peut-on 
concevoir  l'espoir  de  découvrir,  non  seulement  le  microbe  de  la  diph- 
térie, ou  de  la  fièvre  typhoïde^  ou  de  la  tuberculose,  ou  de  toute  autre 
maladie  infectieuse,  mais  encore  le\ïv  préservatif? 

Hatoos^nous  de  de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  ne 
justice  une  aussi  belle  conception,  mais  il  n'est  pas  davantage  permis- 
de  la  traiter  de  rêve. 

Terminons  par  cette  consolante  peosée  qui  est  pour  nous  -an  même 
temps  la  raison  d'être  du  mouvement  scientifique  que  nous  signalions 
au  début  de  ce  travail,  et  un  encouragement  pour  l'avenir.  Et  disons- 
nous  bien  que  si  la  tl^ori^  des  germes  peut  et  doit  être  discutée,  s'il  est 
nécessaire,  dans  l'intérêt  même  de  la  docU*ine,  d'éplucher  avoc  le  plus 
grand  soin  les  innombrables  expériences  de  chaque  jour,ladoctjine  elle- 
même  ne  saurait  plus  être  indifférente  à  personne. 


» 


744  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


DB    E.A    TUBCRCDLOSE 

par  FAISANS. 


DEUXIÈME    PARTIE  :  tuberculose   expérimentalb    et  contagion   (Voy. 

R,  S.  AL,  XVIII,  348). 

En  outre  dos  travaux  indiqués  dans  la  première  partie,  consulter  les  Ira- 
vaux  suivants: 

Application  de  la  connaissance  des   conditions  de  L'iNrscTioN  a   l'étude  de  la 

CONTAGION  DB  LA  PHTISIE  PULMONAIRE;  DÉMONSTRATION  DE  LA  VIRULENCE  DE  LA 
TUBERCULOSE  PAR   LES    EFFETS  DE    L'iNGESTION  DE    LA    MATlJERE    TUBERCULEUSE    DANS 

LES  VOIES  DIGE8TIVES,  pET  GhanvOEU  (Bullet.  de  rAcad,  de  méd.,  1868). ~  Trans- 
mission DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  DiGESTivEs,  par  lo  même  {Congrhs  de 
Lyon,  1873;  /?er.  scient.,  187S,  p.  205-207).  —  Contagion  de  la  tuberculose, 
parle  même  (Congrès  de  Lilhy  1874;  Bev.  scient.,  1874,  p. 235).  »  Sur  la  non- 
transmission  DE  LA  tuberculose    PAR  L*INGE8TI0N  DE    LA    MATIERE    TUBERCULEUSE 

DANS  LES  VOIES  DioESTivES,  par  Golln  {Bullet.  de  FAcêd.  de  méd^,  1873).  —  Sur 

LA  TUBERCULOSE   GÉNÉRALISÉE  A   LA   SUITE  DE    l'iNOCULATION  DU    TUBERCULE,  pST  le 

même  (/</,,  2*  série,  t,  VIII,  1879).  —  Note  sur  les  différents  résultats  de 
l'inoculation  des  matières  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses,  par  Parroi 
(Mém,  de  la  Soe.  de  BioL,  1873).  —  Die  kûnstliche  Erzeugung  der  Tubbrku- 
LOSE,  par  Klebs  (Arcb.  /.  experimentelle  Patb.  und  Pbarm.,  1873).  -^  TRAirÊ 
d'anatomie  PATHOLOGIQUE,  par  le  même  (1876).  —  Histologiscbe  und  bxpeei- 
MENTELLE  Studien  USER  DIE  TuBEREULosE,  par  Th.  Horing  [Berlin,  1873).  — 
Ueber  Impf.  und  Futterangs-Tuberculose,  par  BoUinger  [Arehiv  f.  expert- 
mentelle  Path,,  1873).—  Ueber  Tuberrulose,  par  Orth  (Berlin,  klin.  Wochens., 
1875).  —  Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  produite  par  l'in- 
gestion de  matières  tuberculeuses,  par  le  même  [Arcb.  f.  patb,  Anat.,  1879). 

—  A  btudy  of  tubercle,  par  D.  Foulis  [Tbe  Glasgow  med.  yoarA.,  juillet  1875). 

—  Nouvelle  méthoue  pour  développer  la  tuberculose,  par  Tappeiner  {Arehiv 
f.  patb.  Anat.,  1878).  —  Recherches  expérimentales  sur  le  développement  de  la 
PNEUMONIE  miliaire  PAR  INHALATION,  par  Max  Schottellus  {Cenlralblatt  f.  met** 
Wiasensc,  1878j.  —  De  la  .tuberculisation  du  tube  digestif,  par  Spillmann 
[Thèse  d*agrég.,  Paris,  1878).  —  Contagiosité  de  la  phtisie,  par  W.  Budd  {Tbe 
Lancet,  juin  1878).  —  Étude  sur  la  contagiosité  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
de  Musgrave-Clay  {Thèse  de  Paris,  1879). 

Il  n'est  peut-être  pas  une  maladie  dont  rétiologie  soit  plus  vaste  et 
plus  complexe  que  n'est  Téliologie  de  la  tuberculose.  Les  aptitudes  de 
telle  ou  telle  race  à  contracter  la  maladie,  les  différences,  au  point  de 
vue  de  sa  fréquence,  suivant  les  climats,  Tinfluence  de  l'âge  ou  du  sexe 
sur  son  développement  ou  sur  son  évolution,  l'état  de  prédisposition 
créé  par  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  ou  par  des  habitudes  hygié- 
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niques  mauvaises,  sont  autant  de  questions  sans  cesse  étudiées  sous 
toutes  leurs  faces,  et  qui  ont  reçu  les  solutions  les  plus  variées.  En 
somme,  l'opinion  de  la  majorité  des  médecins  peut  se  résumer  dans  cette 
phrase  de  M.  Pidoux  :  «  La  phtisie  est  une  maladie  qui  fiait  »  ;  ou  dans 
cette  autre  de  M.  Péter  :  t  c'est  Tépuisement,  d*où  qu'il  vienne,  qui  fait 
qu'on  se  tuberculise  ».  Mais  ces  aphorismes  qui  ont  le  mérite  de  fixer  la 
question  d'une  façon  très  nette  au  point  de  vue  clinique,  sont  loin  de  la 
résoudre  définitivement.  Pourquoi  et  comment  se  tuberculise-t-on?  Le 
tubercule  est-il  un  mode  de  dégénérescence  spécial,  ayant  pour  point 
de  départ  les  causes  les  plus  diverses,  ou  bien  est-il  une  tumeur  spéci- 
fique, résultant  de  l'absorption  de  germes  extérieurs,  lesquels  trouvent 
dans  l'organisme  débilité  un  terrain  favorable  à  leur  développement  et 
à  leur  multiplication?  Il  serait  prématuré  de  risquer  aujourd'hui  une 
réponse  à  ces  questions  si  importantes  ;  mais  on  doit  reconnaître  que, 
depuis  les  recherches  de  M.  Villemin,  la  doctrine  de  VinfeetiosHo  de  la 
phtisie  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 

Pour  M.  Villemin,  la  tuberculose  reconnaîtrait  une  cause  spécifique» 
et  cette  cause  serait  représentée  par  un  virus  spécial  qui,  venu  du  de- 
hors, infecterait  l'organisme  soit  par  inoculation,  soit  par  contagion.  Li 
phtisie  serait  donc  étiologiquement  aussi  bien  qu'anatomiquement  uno 
maladie  une,  analogue  comme  telle  aux  fièvres  éruptives,  ou,  pour  pren- 
dre des  types  morbides  plus  rapprochés,  analogue  à  la  syphilis  et  à  la 
morve. 

A  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Villemin,  on  pourrait  invoquer  quelques 
faits  de  clinique  et  d'anatomie  pathologique  auxquels  nous  avons  fait 
allusion  dans  la  première  partie  de  ce  travail.  Il  est  hors  de  doute,  par 
exemple,  que  le  tubercule  est  doué  de  propriétés  infectieuses  à  l'égard 
de  l'individu  sur  lequel  il  s'est  développé  ;  et  ces  propriétés  infectieuses 
n'ont  pas  seulement  pour  efTet  de  déterminer  l'apparition  de  tubercules 
secondaires  au  voisinage  immédiat  d'un  tubercule  préexistant;  mais 
elles  peuvent  s'exercer  à  distance,  et  transformer  l'afTection  locale  en 
une  maladie  générale.  Laênnec  qui  avait  nettement  distingué  les  érup- 
tions secondaires  du  tubercule  de  l'éruption  primitive,  dit  qu'il  est  rare 
que  chez  les  phtisiques  le  poumon  seul  contienne  des  tubercules,  et  il 
remarque  que  c  au  moment  du  ramollissement  des  tubercules  formés 
les  premiers,  des  productions  semblables  se  développent  dans  une  mul-* 
titude  d'autres  organes  ».  Buhl  et  Dittrich  admettent  que  la  tuberculose 
miliaire  est  consécutive  à  la  résorption  de  matière  tuberculeuse,  ou  des 
produits  de  la  régression  du  tubercule.  Dernièrement  enfin,  Ponfick  a 
uiontré  que,  chez  les  individus  qui  mouraient  de  tuberculose  localisées 
le  canal  thoracique  était  intact,  tandis  qu'il  était  le  siège  de  granulations 
tuberculeuses,  chez  ceux  qui  mouraient  de  tuberculose  généralisée  ;  ce 
qui  indiquerait  le  passage  dans  le  canal  thoracique  d'une  lymphe  viciée 
par  un  agent  irritant,  spécial,  répandu  dans  l'organisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  on  ne  peut  nier  que  le  tuber- 
cule n'ait  la  propriété  d'infecter  l'organisme  de  l'individu  qui  en  est  at- 
teint ;  mais  ces  faits  ne  permettent  pas  encore  d'affirmer  que  les  produits 
de  la  résorption  du  tubercule  primitif  agissent  par  le  fait  de  propriétés 
spécifiques.  On  pourrait  soutenir  que  des  agents  indifférents,  c'est-à- 
dire  non  spécifiques,  introduits  dans  le  courant  circulatoire,  sont  capa- 
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blefi  de  délerminer  les  mêmes  érapiions  tnberooleuBes  secondaires, 
simplement  parce  q«i*ite  irritent  des  tissus  prédisposés,  les  tissus  d'un 
individu  déjà  tuberculeux.  Pour  résoudre  le  problème,  il  fallait  donc 
faire  intervenir  rexpérimentation,  et  chercher  si  les  prétendues  pro- 
priétés infectieuses  du  tubercule  se  manifesteraient  chez  un  individu 
reconnu  sain  Nous  ne  rappeilenms  pas  les  expériences  anciennes  qui 
furent  faites  A  ce  sujet  par  Kortum,  Hérard,  LepeUetier,  etc.;  leurs 
inoculations  ne  donnèrent  aucun  résultat  positif.  IL  ViUemin  est  le 
premier  qui  ait  introduit  la  question  dans  le  domaine  scientifique. 

Les  premiers  travaiux  de  M.  Villenin  rementent  à  1865.  La  coamiu- 
nication  qu^il  en  fit  à  l'Académie  de  médecine  fort  l'occasion  d*une  discas» 
sion  remarquable  à  laquelle  prirent  part  MM.  Béhier^  Chauffard,  Pidonz^ 
Hérard,  etc.  A  partir  de  ce  moment,  de  nouvelles  expériences  furent 
instituées  de  toutes  paits  :  on  ne  se  borna  pas  à  répéter  les  inocuiationSy 
à  en  analyser  de  plus  près  les  effets  ;  mais  oa  varia  les  procédés  expé- 
rimentaux :  au  lieu  de  matières  tuberculeuses,  on  introduisit  dans  l'or* 
ganisme  les  agents  les  plus  divers  et  sous  toutes  les  formes,  par  les 
voies  digestives,  les  voies  respiratoires,  etc.  Sî  l'on  s'en  rapporte  à  nne 
étude  superficielle,  on  s'aperçoit  que  l'on  a  énoncé  tour  à  tour  les  ré- 
sultats les  pins  contradictoires,  et  qu'à  nue  expérience  positive  on  Jt 
toujours  opposé  une  expérience  négative  :  nons  devrions  rechencher  si 
les  expériences  ont  toujours  été  comparables  entre  elles  et  s'il  n*j  a  pas 
eu,  soit  dans  le  choix  des  sujets,  soit  dans  les  procédés  opératoires,  soit 
encore  dans  la  constatation  des  résultats  obtenus,  quelques  raisons  qui 
puissent  rendre  compte  des  contradictions  auxquelles  on  se  heurte  à 
chaque  pas  :  malheureusement  les  limites  de  ce  travail  ne  noua  permet- 
tent pas  d'étudier  les  faits  en  détail,  comme  on  devrait  le  faire  quand 
il  s'agit  d'expériences  aussi  délicates,  et  nous  devrons  nous  borner  i 
indiquer  les  méthodes,  et  les  résultats  auxquels  elles  ont  conduit. 

Inocuiatîoju  —  La  première  méthode  qui  a  été  mise  en  usage  est 
l'inoculation  :  voici  comment  procédait  M.  ViUemin  :  c  Si  l'on  fait,  dit 
cet  auteur,  à  l'oreille  d'un  lapin,  à  l'aine  ou  à  l'aisselle  d'an  chien,  sur 
une  étroite  surface  préalablement  rasée,  une  plaie  sous-cutanée  si  petite, 
si  peu  profonde  qu'elle  ne  donne  pas  la  moindre  gouttelette  da  sang,  et 
qu'on  y  insinue,  de  manière  qu'elle  ne  puisse  s'en  échapper,  nne  parcelle 
grosse  comme  une  tâte  d*épingie  de  matière  tuberculeuse  prise  sor 
l'homme,  sur  la  vache  ou  sur  un  lapin  déjà  rendu  tuberculeux;  si  d'antre 
part,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  on  instille  sous  la  peau  d*un  animai 
quelques  gouttes  de  crachats  de  phtisiques,  rendus  plus  liquides  par 
leur  mélange  avec  un  peu  d'eau,  voici  ce  qu'on  observe  :  Le  lendemain 
de  l'opération,  la  palpation  la  plus  attentive  ne  perçoit  plus  aucune  trace 
de  la  matière  inoculée  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  agglutinée.  Pois,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  au  plus,  il  se  produit  nne  légère  tuméfac- 
tion accompagnée  parfois  de  rougeur  et  de  chaleur,  et  l'on  assiste  an 
développenkent  progressif  d'un  tubercule  local  qui  varie  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  aveline...  Dans  les  pre- 
miers temps  qui  suivent  l'inoculation,  les  animaux  ne  présentent  aucune 
altération  appréciable  dans  leur  santé.  An  bout  de  15,  20,  SO  jours  sen- 
lementy  on  s'aperçoit  qu'ils  maigrissent...  quelques-uns  reprennent  un 
embonpoint  relatif;  d'autres  vont  en  s'affaiblisssant  progressivement^ 
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tombent  dans  le  marasne,  sovreal  sont  pris  de  diarrhée  coUi^piative  et 
succombent  dans  un  état  de  maigreur  extrême...  Lorsqu'on  autopsie  les 
animaux,  on  remarque  que  les  tafoereuies  du  iiou  d'inoculation  sont  oon- 
stitués  par  une  masse  oaséeuse  auloirr  de  laquelle  se  voient  très  souvent 
de  petites  granulations  jaunâtres  qui  s'infiltrent  assez  loin  dans  le  tissu 
oonjonctif  inter-muscnlaire.  Les  ganglions  lymphatiques  en  communia 
cation  avec  la  plaie  d'inoculation,  se  tuméfient  assez  souvent,  se  parsè- 
ment de  granulations,  de  nodules  tuberculeux,  et  idKHitissent  môme 
quelquefois  à  une  transformation  casôeuse  complète,  etc...  on  constate 
généralement  des  tubercules  dans  le  poumon...  Témption  tuberculeuse 
ne  se  borne  pas  aux  poumons  ;  elle  se  fait  plus  ou  moins  abondante  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  rintestin,  le  foie,  la  rate,  tes  reins,  etc.  Très 
souvent  ces  onganee  en  sont  farcis.  Les  membranes  séreuses,  notam- 
ment répiploon  et  le  mésentère,  sont  quelquefois  criblées  de  granulations 
innombrables»  Selon  Tépoque  à  laquelle  remonte  l'inocolation,  et  la  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'est  fiiite  l'éruption,  on  trouve 
des  tubercules  gris  transparents,  jaunes,  caséeux,  ramollis,  des  caver«» 
nés,  des  ulcérations.  lorsque  les  animaux  sont  «acrifiés  avant  le 
quinzième  jour,  il  est  rare  qu'on  constate  des  tubercules  dans  les  org- 
ues; il  s'écoule  donc,  entre  le  moment  de  nnoculation  et  oekii  de  l'érup- 
tion tuberculeuse,  un  certain  temps  qui  nous  a  paru  varier  entre  10  et 
20  jours  environ.  »  (Villemin.  De  la  viraienoe  et  de  la  spéciâcité  de  Ja 
tuberculose.  Acad.  de  méd.  août.  1868.)  M.  Villemin  avait  cru  d'abord 
que  la  granulation  grise  était  seule  inoculable  et  MM.  Hérard  ei  Comil 
étaient  arrivés  à  la  même  conclusion;  mais  de  nouvelles  recherches 
montrèrent  que  rinoculation  réussissait  également  avec  la  matière  ca- 
séeuse. 

M.  Colin,  d'Alfort,  lut  en  1867,  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Louis,  Grisolle  et 
Bouley,  un  rapport  favorable  sur  la  communication  de  M.  Villemin  : 
mais  tout  en  acceptant  comme  positives  les  expéri^ces  de  ce  dernier, 
il  propose  une  interprétation  différente  des  résultats  de  l'inoculation. 
Klebs  et  Valentin  (1868),  Cohnheim  et  Fraenkel  (1869),  Boilinger  (1878), 
et  beaucoup  d'autres  expérimentateurs  arrivèrent  aux  mêmes  conclu- 
sions que  M.  Villemin,  soit  en  inoculant  du  tubercule  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  .soit  en  le  déposant  dans  une  séreuse,  comme  le 
péritoine  ou  la  plèvre.  Tout  dernièrement  enfin,  Cohnheim,  que  l'on  a 
considéré  bien  à  tort  comme  un  adversaire  de  la  spécificité  et  de  l'ioo* 
culabilité  de  la  tuberculose,  a  publié  une  broohuce  où  il  s'en  déclare  par» 
tisan  convaincu. 

Mais  voyons  mamtenant  la  contre<-partie.  Dès  les  premiers  mémoires 
de  M.  Villemin,  des  objections  se  produisirent. 

On  fit  remarquer  d*abord  que  le  lapin,  oe martyr  favori  de  HL  Villemin, 
était  très  souvent  spontanément  tuberculeux,  qu'il  était  même  follemeat 
tuberculeux,  suivant  l'expression  de  Béhier,  et  que,  par  suite,  les  expé~ 
riences  d'inoculation  faites  sur  cet  animal  ne  pouvaient  avoir  aucune 
valeur.  Mais  il  est  inexact  que  la  tuberculose  soit  aussi  fréquente  qu'on 
l'a  dit  chez  le  lapin  domestique  :  «  Nous  avons  ouvert  beaucoup  de  la- 
pins, répond  M.  Villemin,  et  nous  avons  en  outre  interrogé  les  physio- 
logistes qui  expérimentent  si  fréquemment  sur  cet  animal,  et  tous  se 
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rapportent  à  dire  que  la  Inberculose  est  d'une  rareté  exceptionnelle  chez 
ces  animaux  i.  M.  Hippolyle  Martin  est  du  même  avis  :  il  n'a  pas  trouvé 
un  seul  lapin  tuberculeux  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  sacrifiés  au  labo- 
ratoire d'histologie  du  collège  de  France,  pendant  plus  d*un  an.  On  peut 
souvent  les  placer,  ajoute-il,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
sans  que  la  tuberculose  s'ensuive,  et  il  cite  à  ce  propos  les  expériences 
de  Steinbrenner  qui,  ayant  enveloppé  la  poitrine  de  vingt-cinq  lapins 
d'une  sorte  de  cuirasse  qui  descendait  jusque  vers  le  milieu  de  Tabdo- 
men,  et  diminuait  autant  que  possible  les  mouvements  du  diaphragme, 
ne  trouva  pas,  même  au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  le  moindre  tubercule 
dans  les  viscères  de  ces  animaux. 

D'autre  part,  certains  expérimentateurs,  ayant  échoué  dans  leurs 
tentatives  d'inoculation,  ont  refusé  de  croire  à  l'inoculabilité,  et  ont  mis 
les  faits  positifs  sur  le  compte  du  hasard.  A  cela  il  était  facile  de  répon- 
dre que,  pour  la  tuberculose  comme  pour  toute  autre  maladie  nettement 
virulente  et  contagieuse,  telle  que  la  vaiiole,  il  y  peut  y  avoir  des  indivi- 
dus qui,  pour  des  raisons  absolument  inconnues,  sont  réfractaires  a 
Faction  du  virus,  et  que,  du  reste,  des  faits  négatifs  ne  peuvent  infirmer 
un  fait  positif,  fût-il  isolé. 

Les  adversaires  de  la  spécificité  et  de  la  virulence  de  la  tuberculose 
ont  d'ailleurs  des  arguments  bien  plus  sérieux  à  opposer  à  la  théorie  de 
M.  Villemin.  En  effet,  de  toutes  parts,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
aussi  bien  qu'en  France,  on  publia  les  expériences  les  plus  variées  ten- 
dant à  montrer  que  la  matière  tuberculeuse  ne  jouissait  pas  du  privilège 
exclusif  de  produire  de  la  tuberculose  :  Andrew  Clark  (1867)  Wilson 
Fox  (1868)  Burdon  Sanderson  provoquèrent  l'apparition  dans  les  pou- 
mons et  les  autres  viscères  de  produits  ressemblant  entièrement  au  lu- 
bercuiCp  en  inoculant  non  seulement  du  tubercule,  mais  du  pus  simple, 
des  fragments  de  muscle,  etc.,  même  en  supprimant  toute  inoculation, 
et  en  faisant  une  simple  plaie.  Lebert  obtenait  également  du  tubercule 
avec  toutes  sortes  de  substances  non  tuberculeuses,  cancer,  poudre  de 
charbon,  etc..  ;  de  même  Valdenburg,  de  même  Gohnheim  et  Fraenkel, 
avec  des  grains  d'aniline,  des  matières  caséeuses  cuites,  du  linge,  du 
papier,  etc..  Un  moment  ébranlé  par  les  faits  de  ce  genre,  Gohnheim 
n'en  continue  pas  moins  à  affirmer  la  nature  spécifique  de  la  tuberculose, 
et,  pour  expliquer  les  cas  où  cette  maladie  a  pai'U  se  développer  à  la 
suite  de  Tinoculation  de  substances  indifférentes,  il  invoque  de  simples 
coïncidences.  Mais  n'y  aurait-il  pas  lieu,  avant  de  recourir  à  celte 
explication  qui  est  celle  des  situations  désespérées,  et  qui,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  ressemble  à  un  faux-fuyant,  n'y  aurait-il  pas  lieu,  disons- 
nous,  de  déterminer  tout  d'abord  d'une  façon  très  exacte  les  caractères 
histologiques  des  lésions  produites  dans  ces  diverses  séries  d'expé- 
riences? N'y  aurait-il  point  des  différences  anatomiques  entre  les  tuber- 
cules que  Ion  obtient  par  l'inoculation  de  matière  tuberculeuse  et  ceux 
que  Ton  dit  obtenir  par  l'inoculation  d'autres  substances  ?  Et  enfin,  au 
cas  où  la  structure  de  ces  lésions  serait  démontrée  la  môme,  n'y  aurait-il 
point  dans  leur  évolution,  dans  la  manière  dont  les  sujets  les  supportent, 
des  différences  en  rapport  avec  leurs  origines  ? 

Malheureusement,  on  est  encore  si  loin  de  s'entendre  sur  la  définition 
anatomique  du  tubercule,  qu'avec  Hering,  Feltz  et  Metzquer,  on  va  voir 
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se  produire  Tobjeciion  la  plus  radicale  de  toutes  contre  l'inoculabilité 
de  la  tuberculose. 

Jamais,  d'après  M.  Metzquer,  on  n*a  pu  inoculer  la  tuberculose,  et  les 
soi-disant  granulations  tuberculeuses  consécutives  à  Tinoculation  sont 
ou  des  infarctus,  ou  des  pneumonies  alvéolaires.  Tous  les  animaux  ino- 
culés peuvent  guérir,  et,  «  le  fait  seul  du  rétablissement  des  animaux 
inoculés  prouve  la  bénignité  des  lésions  qu'on  observe  chez  ceux  qu'on 
sacrifie,  par  conséquent  fait  écarter  la  phtisie,  affection  à  peu  près  tou- 
jours mortelle  »... 

c  Deux  cas  se  présentent  après  les  inoculations  ;  ou  bien  ranimai 
meurt  des  suites  de  l'opération  pratiquée  sur  lui,  ou  il  se  rétablit  :  dans 
le  premier  cas,  il  succombe  généralement  à  la  septicémie;  dans  le  second 
cas,  il  peut  vivre,  quoique  portant  des  infarctus  ou  une  pneumonie  alvéo* 
laire.  Mais  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas  il  n'est  phtisique.  » 

Nous  voici  donc  en  présence  de  deux  opinions  nettement  contradic- 
toires :  l'opposition  porte  sur  la  nature  même  des  produits  anatomiques 
trouvés  sur  les  animaux  inoculés.  D'un  côté  des  savants  d'une  autorité 
incontestable,  comme  MM.  Villemin,  Hérard  et  Cornil,  Cohnheim,  affir- 
ment avoir  affaire  à  des  tubercules,  et  d'autre  part  des  histologistes 
aussi  compétents  que  MM.  Morel,  Gross,  de  Nancy,  ne  trouvent  dans 
des  lésions  qui  paraissent  identiques  que  de  petits  abcès  à  pus  sec,  des 
infarctus  sanguins  ou  purulents,  des  noyaux  de  pneumonie  alvéo* 
laire.  Où  est  la  vérité?  C'est  à  des  recherches  ultérieures  qu'il  appartient 
de  le  décider  ;  mais  nous  devons  faire  ici  une  remarque  :  c'est  que  la 
définition  du  tubercule,  telle  que  la  donne  M.  Metzquer,  est  trop  étroite 
et  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  En  effet,  le  tubercule  n'est,  pour  lui, 
qu'une  production  pathologique  essentiellement  conjonctive,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  peut  prendre  naissance  que  dans  le  stroma  pulmonaire.  Les 
altérations  de  l'épithélium  alvéolaire  rentrent  dans  le  domaine  des  pro- 
cessus pneumoniques.  C'est  là  évidemment  une  conception  insuffisante 
de  la  nature  anatomique  du  tubercule,  et  cette  erreur  est  peut-être  le 
point  de  départ  des  divergences  que  nous  constatons.  Quant  au  fait  du 
rétablissement  possible  de  la  santé  chez  les  animaux  inoculés,  on  peut 
n'y  attacher  qu'une  médiocre  importance  ;  car,  même  chez  l'homme, 
tuberculose  n'est  pas  synonyme  de  phtisie;  il  y  a  des  tuberculeux  qui 
guérissent,  et,  a  priori^  on  comprend  très  bien  que  le  même  produit 
anatomique  n'ait  pas  la  même  évolution  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux, et  que  ces  derniers  offrent  des  conditions  de  résistance  qui,  bien 
que  rares  dans  l'espèce  humaine,  s'y  observent  néanmoins. 

Enfin,  les  expériences  de  M.  Metzquer  sont-elles  bien  comparables  à 
celles  de  ses  prédécesseurs  ?  La  plupart  des  animaux  qu'il  inocule  meu- 
rent rapidement,  et  il  ne  dit  rien  des  phénomènes  locaux  qui  se  passent 
au  niveau  du  point  inoculé.  Ces  phénomènes  sont  pourtant  du  plus  haut 
intérêt,  et  quand  M.  Villemin  montre  la  plaie  d'inoculation  guérissant 
complètement  ou  à  peu  près,  pour  devenir  ensuite,  au  bout  de  plusieurs 
jours,  le  siège  d'une  nodosRé  spéciale^  on  ne  peut  se  défendre  de  voir, 
dans  ce  temps  d'arrêt,  dans  la  marche  des  lésions,  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  période  d*incubation  du  chancre  syphilitique. 

C'est  à  Cohnheim  que  l'on  doit  les  renseignements  les  plus  précieux 
sur  cette  période  d'incubation  qui  parait  avoir  été  négligée  par  beaucoup 
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d'observateurs  :  si^  chez  un  lapin  ou  un  cochon  â*Inde,  on  introduit  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil  un  petit  fragment  de  matière  tuberculeuse 
absolument  fraîche,  il  se  produit  d'abord  une  légère  inflammation  de 
Tiris  et  de  la  cornée  que  l'on  peut  guérir  par  l'atropine.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  cornée  redevient  claire,  l'iris  reprend  sa  couleur 
rouge;  il  ne  reste  aucun  flocon  dans  l'humeur  aqueuse.  Quant  au  frag- 
ment du  tubercule,  il  persiste  inaltéré,  ou  bien  il  diminue  de  plus  en 
plus,  jusqu'à  disparaître  entièrement.  Les  choses  ne  se  modifient  pas 
pendant  un  certain  temps;  mais,  au  bout  de  vingt  à  trente  jours,  on  voit 
se  développer  rapidement  dans  l'iris  une  quantité  notable  de  petits 
nodules  gris  et  transparents,  les  jours  suivants  le  nombre  des  nodules 
augmente  et  leur  diamètre  peut  atteindre  un  millimètre.  Dans  quelques 
cas  l'éruption  peut  rester  stationnaire  pendant  des  semaines;  dans  d'au- 
tres il  60  produit  une  kératite  grave  avec  ramoUissement  de  la  carnée  et 
panophtalmie. 

A  la  suite  de  rinoculation,  il  y  a  donc  un  processus  spécial  qui  suc- 
cède à  une  incubation,  et  c'est  la  un  élément  dont  on  doit  tenir  le  plus 
grand  compte  dans  Tinterprétation  des  faits.  Il  resterait  maintenant  à 
savoir  quelle  est  la  durée  de  cette  incubation,  si  elle  est  toujours  la  même 
pour  une  espèce  animale  donnée,  et  si  elle  varie  suivant  les  e&pèces;  il 
y  a  là  une  lacune  qu'il  serait  intéressant  de  combler.  Il  semble  que  pour 
le  lapin  la  durée  de  l'incubation  soit  d'environ  25  jours  :  pour  le  cobaye 
elle  ne  serait  que  de  15  i  18  jours  ;  d'après  M.  Qiauveau,  elle  serait  aussi 
de  15  jours  environ  pour  le  cheval. 

Ingestion,  —  Si  l'inoculation  fait  naître  des  lésions  trop  complexes  pour 
p^mettre  une  interprétation  rigoureuse  des  faits,  si  les  accidients  qu'elle 
provoque  sont  d'une  détermination  tellement  délicate  qu'on  puisse  les 
eonsidérer  comme  les  résultats  de  la  septicémie  ou  de  la  pyobémie,  il 
fallait  recourir  à  une  autre  méthode  qui  fût,  au  moins  partiellement,  à 
l'abri  de  ces  objections.  C'est  oe  que  fit  M.  Chauveau»  dès  1868,  en 
rendant  tuberculeuses  trois  génisses  par  l'ingestion  de  matières  tuber^ 
culeuses.  Mais  avant  d'exposer  ces  nouvelles  recherches,  il  nous  semble 
intéressant  de  reproduire  le  fait  suivant  rapporté  par  Malin  {Gaz.  méd.^ 
18S9,  p.  634).  c  Une  femme  âgée  de  58  ans,  souffrant  depuis  plusieurs 
années  de  phtisie  pubnonaire,  avait  un  chien  de  chambre  qui,  durant  ime 
année,  avala  avec  avidité  les  crachats  purulents  de  la  malade.  Déjà,  au 
bout  de  6  mois,  le  chien  rendait  du  pus  en  toussant  ;  il  devint  maigre 
et  creva.  La  malade  se  procura  un  autre  ckien  âgé  d'une  année,  d'un 
pied  de  haut.  Cielui^ci,  quoiqu'on  lui  donnât  du  lait  et  de  la  viande,  té- 
moigna le  même  goût  que  son  prédécesseur.  Six  mois  après,  il  devint 
aussi  malade,  et  creva  au  bout  de  20  semaiu'es.  En  ouvrant  la  poitrine, 
o>n  trouva  les  deux  poumons  presque  entièrement  détruits  par  la  suppu- 
ration. »  Ce  fait  et  quelques  autres  de  même  nature  étaient  passés 
inaperçus  et  la  question  n'a  été  reprise  scientifiquement  qu'après  les 
publications  de  M.  Villemin. 

En  187^,  au  Congrès  de  Lyon,  M.  Ghauveau  publia  de  nouvelles  ex- 
périences, et  il  se  crut  en  droit  d'affirmer  que  c  si  l'on  prend  100  jeunes 
animaux  (il  s'agit  de  l'espèce  bovine)  issus  de  parents  sains  et  vigoureux, 
et  si  on  les  autopsie,  on  n'en  trouvera  peut-être  pas  un  seul  porteur  du 
germe  tuberculeux,  tandis  que  sur  ces  100  aniimax  ayant  avalé,  même  en 
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petite  quantité,  dô  la  matière  tuberculeuse,  on  n'en  trouvera  pas  un  seul 
peut-être  qui  ne  préseate  le  germe  de  tuberculisation  dans  uu  certain 
nombre  d'organes,  et  que  beaucoup  d'entre  eux  auront  pris  la  maladie 
très  complète.  »  Pour  prouver  Texactitude  des  faits  qu'il  avançait, 
M.  Ghauveau  proposa  aux  membres  de  la  section  médicale  de  nommer 
une  commission  pour  assister  à  l'autopsie  de  deux  veaux  qui,  à  quatre 
repi^ises  et  dans  l'espace  de  10  à  15  jours,  avaient  ingéré  10  à  15grammes 
de  matières  tuberculeuses.  Deux  veaux  sains  pris  comme  témoins  de- 
vaient èti'e  examinés  en  même  temps.  Cb«z  les  deux  premiers  veaux,  on 
trouva»  comme  M.  Ghauveau  l'avait  annoiicé,  des  lésions  tuberculeuses 
des  ganglions  sous-maxillaires,  mésentériques  et  bronchiques;  des 
foyers  caséeux  dans  les  poumons  ;  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 
Malheureusement  on  trouva  ausisi  des  lésions  chez  les  deux  veaux  consi- 
dérés comme  témoins.  M.  Ghauveau  voulut  d'abord  expliquer  ce  fait  en 
admettant  chez  ces  derniers  une  tuberculose  congénitale  ;  mais,  rensei- 
gnements pris,  il  annonça  Tannée  suivante  au  Congrès  de  Lille  qu'ils 
avaient  été  abreuvés  dans  les  mêmes  vases  que  les  deux  autres,  et 
avaient  pu  ainsi  ingérer  des  matières  tuberculeuses.  Seulement,  il  restait 
à  démontrer  que  des  quantités  très  petites,  pour  ainsi  dire  infinitésimales 
pouvaient,  après  ingestion,  déterminer  la  tuberculose.  Po^r  cela  M.  Ghau- 
veau fit  les  deux  expériences  suivantes  :  Dans  la  première,  il  fit  ingérer 
à  un  veau  sain  trois  grammes  de  matières  tuberculeuses  de  porc,  et  au 
bout  de  10  semaines,  il  trouva  à  l'autopsie  deux  ganglions  mésentériques 
tuberculeux.  Dans  la  seconde,  un  jeune  veau  suce  les  doigts  de  l'expé- 
rimentateur enduits  de  matières  tuberculeuses  desséchées;  les  trayons 
de  la  mère  ont  été  également  enduits  des  mêmes  substances;  il  est  tué 
au  bout  de  6  semaines  et  à  l'autopsie  on  trouve,  au  sommetdes  poumons, 
des  nodules  tuberculeux,  et  des  points  gélatiniformes  distribués  dans  le 
reste  de  l'organe.  Sur  le  larynx  et  le  pharynx,  il  existe  une  éruption  de 
granulations  grises  transparentes. 

Les  expériences  de  M.  Ghauveau  furent  reprises  et  confirmées  par  Au- 
frecht,  KÎebs,  Saint-Gyr,  Viseur  .(d'Arras),  BoUinger  (1873).  Mais  on  ne 
tarda  pas  à  leur  opposer  des  expériences  négatives.  C'est  ainsi  que 
M.  Colin  communique  à  l'Académie  de  médecine,  en  1878,  le  résultat  de 
trente  expériences  dans  lesquelles  il  avait  nourri  pendant  longtemps 
des  carnassiers  avec  les  poumons  d'autres  animaux  phtisiques,  sans 
pouvoir  déterminer  un  seul  cas  de  tuberculose.  En  1869,  Dubuisson  avait 
également  échoué  dans  ses  tentatives.  D'après  M.  Colin,  les  animaux 
peuvent  avaler  impunément  des  substances  tuberculeuseB^  à  condition 
qu'on  ne  les  leur  fasse  pas  ingérer  de  force.  Dans  les  cas  où  l'on  aurait 
observé  des  lésions*  ce  ne  seraient  point  des  lésions  tuberculeuses,  mais 
bien  des  inflammations  conununes,  consécutives  à  Tintroduction  de 
particules  solides  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Metzquer  qui,  dans  son  mémoire  de  1874,  n'avait  pas  fait  allusion 
aux  recherches  antérieures  de  M.  Ghauveau,  est  revenu  sur  ce  sujet  en 
1876  et  1877.  Cet  auteur  prétend  qu'à  la  suite  d'ingestion  de  produits  tu- 
berculeux, on  peut  effectivement  provoquer  des  lésions  généralisées, 
mais  que  ces  lésions  n'ont  rien  de  tuberculeux,  et  qu'il  s'agit  toujours  ou 
d'infarctus  ou  de  pneumonie  alvéolaire.  lise  forme,  d'après  lui,  dans  U> 
canal  intestinal,  unepblogosa  qui  amène  des  thrombus^  lesquels  vont  pro- 
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duire  dans  le  poumon  des  infarctus  et  des  lésions  inflammatoires.  Q  faut 
convenir  que  l'explication  est  bien  peu  satisfaisante. 

Au  cours  de  ces  études  sur  l'ingestion  de  matières  tuberculeuses,  on 
a  publié  certains  faits  qui,  s'ils  se  trouvaient  vérifiés,  seraient  d'une  ex- 
trême importance.  Nous  venons  de  voir  que,  d'après  M.  Ghauveau,il  suffi- 
rait de  l*ingestion  d'une  très  petite  quantité  de  substance  pour  que  la  tu- 
berculose s'ensuivit.  On  s'est  donc  demandé  si  la  viande  ou  le  lait  des 
vaches  phtisiques  ne  pourraient  pas  transmettre  la  maladie  aux  per- 
sonnes faisant  usage  de  ces  substances.  En  1869,  Geri[)ach  répondit  affir- 
mativement. Après  avoir  nourri  pendant  plusieurs  semaines  deux  veaux, 
deux  porcs,  un  mouton  et  deux  lapins,  avec  du  lait  venant  d'une  vache 
phtisique,  il  trouva  à  l'autopsie  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  mésen- 
tère et  les  poumons,  chez  tous  ces  animaux,  excepté  chez  un  des  veaux 
qui  était  mort  accidentellement. 

Klebs  réussit  de  même  à  produire  la  tuberculose  chez  neuf  cobayes 
qu'il  avait  nourris  avec  du  lait  de  vache  phtisique.  Il  soutint  de 
plus  que  la  cuisson  du  lait  ne  lui  enlevait  pas  ses  propriétés  no- 
cives. 

BoUinger  enfin,  en  1873,  rendit  des  cochons  et  des  lapins  tuberculeux 
avec  du  lait  de  vache  tuberculeuse,  mais  n'obtint  que  des  résultats  néga- 
tifs sur  douze  lapins  avec  du  lait  bouilli. 

En  revanche,  Moeller,  Schreiber  (1875),  ont  fait  avec  du  lait  tubercu- 
leux des  tentatives  infructueuses  d'inoculation  sur  les  espèces  animales 
tes  plus  variées  :  moutons,  porcs,  lapins,  cobayes.  Les  expériences  de 
Hnrniz  et  Gunther  restèrent  aussi  sans  résultats. 

M.  Chauveau,  sans  avoir  du  reste  d'expérience  personnelle  à  ce  sujet, 
ne  pense  pas  que  la  simple  alimentation  avec  du  lait  de  vache  tubercu- 
leuse puisse  rendre  un  individu  tuberculeux  si  la  mamelle  est  saine. 

En  ce  qui  concerne  la  viande  de  boucherie,  M.  Chauveau  émet  les 
mêmes  opinions  ;  il  est  très  porté  à  croire  que  la  viande  proprement  dite 
saqs  adjonction  de  ganglions  infectés,  n'est  pas  douée  de  propriétés  no- 
cives bien  actives;  dans  les  vraies  maladies  virulentes,  les  agents  de  la 
virulence  étant  généralement  très  pou  nombreux  en  dehors  des  lésions 
qui  constituent  les  fabriques  du  virus. 

A  la  suite  de  ces  expériences,  on  n*a  pas  hésité  en  Allemagne,  à  rendre 
le  lait  responsable  de  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose  abdominale 
chez  les  enfants.  Gerlach  et  Klebs  avaient  conclu  dans  ce  sens,  et,  après 
eux,  Epstein,  Orth  de  Gœttingue,  Gohnheim.  se  sont  également  faits  les 
défenseurs  de  cette  idée.  Chez  l'adulte,  on  a  voulu  de  même  considérer  la 
tuberculose  du  tube  digestif,  qui  se  développe  secondairement  à  une  tu- 
berculose pulmonaire  comme  la  conséquence  de  l'ingestion  des  crachats. 
Or  on  sait  que  les  localisations  de  la  tuberculose  des  voies  digestives  se 
font,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  dans  l'iléon,  le  caBcum,  sur  la 
muqueuse  anale,  sur  l'estomac,  et  enfin  sur  l'œsophage.  M.  Spillmann  ne 
s'exphque  pas  cette  répartition  des  lésions  :  mais  Cohnheim  fait  remar- 
({uer  que  le  passage  de  la  matière  infectante  dans  l'œsophage  est  trop 
rapide  pour  que  cette  matière  y  puisse  prendre  racine,  et  que  l'acidité 
du  suc  gastrique  peut  détruire  ses  propriétés.  L'infection  n'est  possible 
que  lorsqu'il  s'est  développé  un  catarrhe  stomacal  qui  permet  au  virus 
de  passer  dans  l'intestin,  sans  s'être  modifié  sensiblement  ;  et  dans  Tin* 
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testin,  c'est  dans  les  parties  où  le  contact  est  le  plus  prolongé  entre  la 
muqueuse  et  la  substance  virulente  que  colle-ci  manifeste  son  influence 
nocive;  c'est-à-dire  dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  la  partie 
inférieure  de  Tiléon,  de  coecum  et  le  colon  ascendant.  On  pourrait  égale- 
ment se  demander  si  une  inflammation  simple  amenant  à  sa  suite  une 
érosion  de  la  muqueuse  des  voies  digestives  ne  pourrait  pas  servir  de 
point  d'appel  à  la  localisation  tuberculeuse. 

Inhalation.  — ■  En  supposant  admise  la  réalité  des  faiis  d*inoculation  de  la 
tuberculose,  il  resterait  encore  un  problème  à  résoudre  :  Par  quelle  voie 
se  fait  dans  l'espèce  humaine  Tintroduction  du  virus  tuberculeux?  On  ne 
peut  soutenir  en  effet  que  ce  soit  Talimentation  qui  soit  responsable  de 
la  majorité  des  cas  de  tuberculose  ;  sans  quoi,  d'après  ce  que  nous  venons 
de  voir,  ce  serait  la  tuberculose  intestinale  qui  prédominerait  dans  l'es- 
pèce humaine  et  non  la  tuberculose  pulmonaire. 

Tap peiner  à  pensé  que,  par  l'inhalation,  les  substances  délétères  con- 
tenues dans  les  crachats  des  phtisiques  pouvaient  transmettre  la  maladie 
à  des  individus  sains.  Pour  vériUer  cette  hypothèse,  il  a  enfermé  des 
chiens  dans  des  caisses  munies  d'un  grillage,  et  il  les  a  fait  respirer  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour  dans  une  atmosphère  tenant  en  suspension  les 
matières  septiques  des  crachats  de  phtisiques.  Pour  cela,  il  pulvérisait 
une  émulsion  formée  d'une  cuillerée  à  café  environ  de  crachats  de  phti- 
siques arrivés  à  la  troisième  période,  et  de  300  à  500  grammes  d'eau. 
Tous  les  chiens,  sauf  un,  soumis  à  ces  expériences,  devinrent  tuberculeux 
et,  à  rautopsie,  on  trouva  des  tubercules  miliaires  non  seulement  dans 
les  poumons  où  ils  prédominaient,  mais  aussi  dans  les  reins,  et  parfois 
dans  le  foie  et  la  rate.  Mais  cette  fois  enoore,  Schottelius  opposa  à  ces 
résultats  des  expériences  tendant  à  montrer  que  les  lésions  ainsi  pro- 
duites n'avaient  rien  de  spécifique.  Schottelius  en  effet,  au  lieu  de  pul- 
vériser des  crachats  de  phtisiques,  fit  respirer  cinq  chiens  dans  une  at« 
mosphère  contenant  en  suspension  des  particules  de  fromage,  de  cerveau 
de  porc  et  de  veau,  de  cinabre  réduit  en  poussières  très  fines,  ou  bien  de 
crachats  de  bronchite  simple,  et  chez  tous  les  animaux  il  trouva  une 
éruption  de  granulationa  miliaires.  Mais  Tappeiner,  répétant  les  expé* 
riences  dans  les  mômes  conditions  que  Schottelius,  n'obtenait  aucun 
résultat. 

Pour  en  finir  avec  cette  histoire  de  la  tuberculose  expérimentale,  il 
nous  reste  à  parler  des  expériences  plus  complexes  récemment  publiées 
par  M.  Schiiller. 

M.  Schiiller  a  pratiqué  sur  des  chiens  et  des  lapins  de  nombreuses 
expériences  d'inoculation  par  injection  dans  la  trachée  de  particules  de 
crachats  tuberculeux,  de  tissu  pulmonaire  tuberculeux,  de  granulations 
syngviales,  de  ganglians  lymphatiques  sorofuleux,  de  tissu  de  lupus, 
suivies  le  jour  môme  d'un  traumatisme  expérimental  (contusion)  d'un 
genou.  L'arthrite  consécutive  a  le  maximum  d'intensité  dans  le  cas  d'ino- 
culation de  crachats,  elle  est  au  minimum  à  la  suite  de  l'inoculation  de 
tissu  hipeux;  elle  est  remarquable  par  la  présence  dans  le  tissu  de  la 
synoviale  de  groupes  de  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  au  centre  des- 
quelles se  ti*ouve  une  cellule  géante  à  noyaux  multiples.  Rien  de  parei 
dans  le  cas  de  traumatisme  simple,  môme  plusieurs  fois  répété.  L'épan*- 
chement  de  sang  que  la  contusion  produit  dans  la  jointure,  semble  èlre 
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roocasion  de  la  localisation  des  substanees  infectieuaeB  en  circulation 
dans  le  sang  ;  ces  sulKtances  seraient  en  suspension  et  non  dissoutes 
dans  le  sang;  et  Ton  est  conduit  à  penser  qu'elles  ne  sont  autres  que  les 
micrococcus  dont  Klebs  a  reconnu  la  présence  dans  les  produits  tuber- 
culeux; en  fait,  les  inoculations  pratiquées  a^ecles  micrococcus  obtenus 
pai*  la  culture,  ont  déterminé  constamment  la  production  de  Tarthrite  tu* 
herculeuse  ;  rinoculation  de  produits  putrides  est  sans  résultats.  L'in- 
jection directe  de  matières  diverses  dans  les  jointures  provoque  une  ar- 
thrite simple  ou  suppurative  :  seule  Tinjection  de  micrococcns  obtenus 
par  culture  provoque  Tarthrite  tuberculeuse. 

Le  travail  de  Max  Schiiller  se  termine  par  des  considérations  théra- 
peutiques qui,  bien  qu'elles  accusent  un  enthousiasme  excessif  de  la  part 
deTauteur,  ne  laissent  pas  d'êti*e  intéressantes.  Les  animaux  inoculés  ont 
été  soumis  à  des  inhalations  de  benzoate  de  soude,  d'eau  créosotée, 
d'extrait  de  gaïac,  et  ont  présenté  une  amélioration  sensible  :  augmen- 
tation de  poids,  diminution  des  tuméfactions  articulaires. 

Les  résultats  étaient  manifestes  par  la  comparaison  d'autres  animaux 
inoculés  et  non  traités.  El  M.  Schiiiler  en  tire  cette  conséquence  qu^il  y 
aurait  intérêt^  chez  l'homme,  à  instituer  une  médication  antibacténque,  au 
benzoate  de  soude,  dans  le  cas  d'affection  articulaire  avec  menace  de  ta- 
berculisalion. 

Hâtons-nous  d*ajouter  que  ces  assertions  si  séduisantes  soulevèrent  à 
Prague  et  surtout  à  Berlin  de  violentes  protestations;  Wenzel  alla  même 
jusqu'à  reprocher  au  benzoate  d'avoir  transformé  en  phtisie  galopante 
une  phtisie  encore  au  délKit. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  discussions^  et  abstraction  faite  des  déductions 
thérapeutiques  hâtives  que  M.  Schiiller  a  cru  pouvoir  tirer  de  ses  re- 
cherches, il  est  certain  que  sa  méthode  expérimentale  constitue  un  réel 
progrès.  Le  procédé  qui  consiste  à  inoculer,  non  |4tts  de  la  matière  tu- 
berculeuse, mais  des  micrococcus  résultant  de  cultures  fractionnées, 
échapperait  par  sa  rigueur  même  aux  objections  dont  sont  passibles  toutes 
les  autres  méthodes.  Malheureusement  l'existence  même  de  ces  microor- 
ganismes n'est  pas  encore  parfaitement  démontrée. 

La  question  des  tuberculoses  expérimentales  nous  conduit  à  dire  quel- 
ques mots  de  la  contagiosité  de  la  phtisie.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que,  étant  donné  d'une  part  l'intérêt  qui  s'attache  a  la  solution  du  pro- 
blème, et  d'autre  part  le  nombre  oonsidérabte  de  casque  l'on  peut  obser- 
ver tous  les  jours  et  dans  tous  les  pays,  la  question  de  la  transmissibilité 
de  l'homme  à  l'homme  dut  être  tranchée  depuis  longtemps.  Il  n'en  est 
rien  cependant,  et  la  chose  est  aisée  à  comprendre  ;  car  les  causes  qui, 
de  l'aveu  de  tout  le  monde,  aboutissent  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  pré- 
disposent à  la  tuberculose^  sont  teUenient  nombreuses,  tellement  variées, 
tellement  banales,  qu'il  est  tougours  possible  d'en  faire  intervenir  une  ou 
plusieurs,  même  dans  les  cas  où,  pour  un  esprit  nan  prévenu,  la  conia- 
gion  paraîtrait  la  mieux  démontrée.  Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que  la 
clinique  livrée  à  ses  seules  ressources  est  impuissante  à  résoudre  de 
pareilles  difficultés,  et,  tant  que  la  pathologie  expérimentale  n'aura  pas 
dit  son  dernier  mot,  la  croyance  à  la  contagiosité  de  la  phtisie  ne  sera 
pas  autre  chose  qu'un  article  de  foi. 

Au  siècle  dernier,  la  possibilité  de  la  contagio  n  était  admise  par  presque 
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tout  le  monde;  il  sufBt,  pour  en  donner  une  idée,  de  citer  les  noms  de 
Morton,  de  Yalsalva,  de  Van  Swieten,  et  eurtout  oelui  de  Morgagni  qui 
reculait  devant  les  autopsies  des  tuberculeux,  de  peur  d'y  prendre  le 
geirme  de  leur  maladie. 

Depuis  le  commenoement  de  ce  sièole,  on  avait  A  peu  près  cessé  d'y 
croire,  en  Franoe,  sur  la  foi  de  Laënnso  :  c  La  phtisie  tuberculeuse,  dit 
œt  auteur,  a  longtemps  passé  pour  ètj^e  contagieuse,  et  elle  passe  encore 
pour  telle  aux  yeux  du  peuple,  des  magistrats  et  de  quelques  médecins 
dans  certains  {îays,  el  surtout  dans  les  parties  méridionales  de  l'Europe. 
En  France,  au  moins,  il  ne  parait  pas  qu'elle  le  soit.  » 

Cependant  les  travaux  de  M.  Villemin  vinrent  troubler  la  quiétude 
dans  laquelle  on  vivait,  et  depuis  quelques  années  la  question  est  revenue 
à  Tordre  du  jour.  Une  des  oeuvres  les  plus  remarquables  qui  aient  paru 
sur  ce  sujet,  est  la  thèse  récente  de  M.  de  Musgrave-Glay.  L'auteur  a  pris 
soin  de  ne  reoueiliir  que  les  faits  qui  lui  ont  paru  les  plus  concluants,  et 
il  est  arrivé  au  ohiffire  respectable  de  411,  parmi  lesquels  un  grand 
nombre  sont  aussi  démonelratifs  que  possible.  C'est  sur  l'examen  de  ces 
observations  que  reposent  les  conclusions  suivantes  :  c  1*  La  phtisie  peut 
être  acquise  par  contagion.  —  d*  Les  faits  aetuellement  connus  de  con- 
tagion sont  trop  peu  nombreux,  et  souvent  trop  peu  comparables  entre 
eux  pour  que  l'on  puisse  déterminer  avec  précision  les  circonstances  dans 
lesquelles  cette  contagiosité  entre  en  activité.  —  S*  Cependant  on 
peut  considérer  comme  des  conditions  favorables  A  la  contagiosité  : 
la  vie  en  commun,  surtout  pendant  la  nuit,  dans  un  appartement  où 
le  renouvellement  de  l'air  est  suffisant;  les  relations  sexuelles;  la 
gestation,  dans  le  oas  de  tuberculose  du  man;  le  sexe  féminin  (peut- 
être  à  cause  du  motif  précédent);  la  jeunesse  du  sujet  sain;  la  vie  séden- 
teirede  la  personne  exposée  à  la  contagion;  Tétat  avancé  des  lésions  locales 
diee  le  sujet  tuberculeux.  -«*  4^  Les  faits  actuellement  connus,  s'ils  ne 
sont  pas  rigoureusement  démonstratifs  de  la  contagiosité  de  la  phtisie, 
sont  au  moins  de  nature,  non  seulement  à  justifier,  mais  à  imposer 
toutas  les  précautions  hygiéniques  que  peuvent  suggérer  les  conclusions 
qui  précédant.  • 

Gettft  dermère  eondusioii,  dont  la  sagesse  est  incontestable,  est  une 
de  celles  auxquelles  sont  arrivés  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
la  question.  Andral  recommaiidait  de  faire  prendre  quelques  précautions 
mai  personnes  qui  ont  des  rapports  Journaliers  avec  des  phtisiques,  sur- 
tevl  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  mâme  pour  Laénnec,  adver- 
saire de  la  contagiosité,  «  la  prudence  et  la  propreté  demanderaient  qu'on 
{NTtt  halMtuelleiiaent  plus  de  préeautioBs  à  œt  égard.  » 
Par  quelle  voie  se  ferait  la  contagion? 

Les  expériences  de  Tappeiner  permettraient  de  supposer  que  l'infec- 
tion sd  lait  par  l'inhalation  de  particules  septiques  répandues  dans  Tair 
et  venant  soit  direclemeot  des  malades,  soit  de  leurs  sécrétions  mor- 
bides. M.  de  Musgrave*Clay  croit  à  ce  mode  de  contagion,  et  il  ajoute  : 
c  II  est  possible  que  Tair  ainsi  contaminé  ne  prenne  un  caractère  nocif 
q«e  lorsque  les  particules  qu'il  contient  rencontrent  dans  l'arbre  bron* 
ohique  des  surfaces  aooideotellement  érodées  ou  irritées,  et  par  consé- 
xpient  absorbantes.  > 

:  Un  autre  mode  de  contagion  a  été  indiqué  par  M.  Devay,  puis  par 
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M.  Bouchard  :  d'après  les  faits  connus,  la  traiwinission  se  ferait  plutôt  de 
rhomme  a  la  femme  que  de  la  femme  à  Thomme;  a  dans  la  plupart  des 
cas,  dit  M.  Bouchard,  on  peut  accuser  une  grossesse,  et  la  contamina- 
tion se  serait  faite  par  Tintermédiaire  d'un  fœtus  issu  d'un  père  phtisique. 
Ce  fait  qui  a  son  analogue  dans  certains  oas  de  transmission  de  la  syphilis, 
résulterait  de  cette  sorte  d'équilibre  vital  que  la  grossesse  établit  entre 
la  mère  et  le  fœtus;  de  l'imprégnation  réciproque  de  l'un  par  l'autre. 
C'est  si  l'on  veut  une  hérédité  rétrograde  mais  qui  ne  suppose  nullement 
l'intervention  obligée  d'un  virus.  »  MM.  Queneau  de  Mussy,  Gubler,  Hé- 
rard  et  Cornil  se  sont  rattachés  à  cette  opinion. 

Mais  il  reste  encore  beaucoup  de  savants  qui  refusent  d'accepter  la 
théorie  de  la  contagiosité  de  la  phtisie  sous  n'importe  quelle  forme.  On 
connaît  les  protestations  de  M.  Pidouz  ;  M.  Péter  n'est  pas  moins  absolu: 
«  Si  la  phtisie  était  contagieuse,  dit-il,  on  ne  discuterait  plus  depuis  long- 
temps, tout  le  monde  serait  d'accord,  la  conviction  se  serait  imposée  de 
vive  force,  car  la  phtisie  serait  la  plus  contagionnaaie  dos  maladies  con- 
tagieuses, elle  qui,  dans  sa  longue  durée,  pourrait  contagionner  —  et  de 
la  façon  la  plus  évidente  —  des  milliers  de  personnes  (un  seul  varioieux 
suffisant  en  quinze  jours  à  plusieurs  dizaines  de  faits  de  contagion).  » 

Quant  aux  prétendus  exemples  de  contagion,  ils  peuvent  s'expliquer 
soit  par  de  simples  coïncidences,  soit  par  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques dans  lesquelles  ont  vécu  ceux  qui  ont  soigné  des  phtisiques  : 
émanations  malsaines,  air  confiné,  épuisement  physique,  séquestration 
volontaire,  passions  tristes,  etc..  M.  Péter  ne  nie  point  les  faits  de  tu- 
berculisation  consécutive  à  la  perte  d'un  époux  ou  d'un  parent;  —  il  les 
interprète  différemment,  et  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire,  pour  les 
expliquer,  de  recourir  à  l'hypothèse  de  la  contagion. 

En  somme,  qu'il  s'agisse  de  faits  expérimentaux  ou  d'exemples  de 
contagion,  nous  nous  trouvons  toujours  en  face  des  mêmes  difficultés 
d'interprétation,  et  des  mômes  contradictions. 

Il  est  difficile  de  prévoir  le  sort  qu'un  avenir  plus  ou  moins  éloigné 
réserve  à  la  doctrine  de  l'infectiosité  de  la  phtisie,  mais  il  est  certain 
qu'aujourd'hui  encore  elle  n'existe  qu'à  l'état  d'hypothèse  parce  qu'elle 
manque  de  ce  degré  de  précision  et  d'exactitude  qui  caractérise  les  vé- 
rités démontrées. 

Pour  que  les  expériences  d'inoculations  puissent  entraîner  la  convic- 
tion, il  faudrait  qu'elles  fussent  faites  dans  des  conditions  bien  déterminées 
et  comparables.  Or  sait-on  d'avance  le  degré  d'activité  des  substances 
que  Ton  inocule  ?  Tous  les  tubercules  sont-ils  également  infectieux,  et  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  qu'il  s'agisse  de  phtisie  aiguë,  galo- 
pante ou  chronique? 

On  ne  connaît  pas  mieux  la  matière  de  l'expérience.  On  ignore  à  peu 
près  complètement  le  degré  d'aptitude  des  diverses  espèces  animales  à 
contracter  la  tuberculose  et,  pour  celles  qui  sont  capables  de  la  contrac- 
ter spontanéknent,  on  ignore  la  nature  exacte  des  lésions  qu'elle  y  pro- 
duit, et  la  marche  que  suivent  habituellement  ces  lésions.  Gomment  dès 
lors  établir  des  comparaisons  entre  des  sujets  peut-être  très  dissem- 
blables? Ne  serait-il  pas  préférable  d'instituer  plusieurs  séries  d'expé- 
riences, et  dans  chaque  série  d'inoculer  toujours  la  même  substance,  i 
la  même  dose,  sur  des  animaux  de  la  même  espèce  et  du  même  âge» 
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placés  depuis  longtemps  dans  le  même  milieu,  et  vivant  de  la  mémo 
vie? 

Le  choix  de  Tespèce  en  effet,  le  choix  de  Findividu  même  est  de  la  plus 
haute  importance;  car  le  degré  de  réceptivité  morbide  varie  non  seule- 
ment avec  les  races,  mais  suivant  les  conditions  d'âge,  d'alimonta- 
tion,  etc. 

Et  quand  la  pathologie  expérimentale  se  serait  mise  ainsi  à  l'abri  d'un 
certain  nombre  de  causes  d'erreur,  la  doctrine  de  Tinfectiosité  ne  triom- 
pherait pas  encore,  car  il  manquerait  toujours  la  preuve.  Or  la  preuve  ré- 
side dans  la  démonstration  du  microorganisme,  du  «  monas  tuberculo- 
sum  »  déjà  entrevu  et  décrit  par  Klebs,  mais  insuffisamment  étudié.  Le 
jour  où  ce  microorganisme  isolé  aura  été,  suivant  les  méthodes  rigou- 
reuses  de  Pasteur,  cultivé  dans  une  série  de  terrains  appropriés,  et  ou, 
avec  le  produit  de  ces  cultures  successives,  on  aura  refait  du  tubercule, 
ce  jour-là  la  doctrine  nouvelle  cessera  décompter  des  adversaires,  et  on 
ne  songera  plus  qu'à  chercher  les  moyens  de  lutter  contre  ce  terrible 
fléau. 


» . 
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Philippe.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  20  mars.) 

Angiome.  —  Notes  sur  le  traitement  de  trois  cas  de  nœvus,  au  moyen  de  la 
ligature  sous-cutanée  et  delà  section  de  la  fumeur  précédemment  étranglée, 
par  J.  Faoan.  (The  Dublin  Journ,  of  med.  sc.^  p.  80,  janvier.) —  Deux  cafi 
d'angiome  sous-cutané,  par  Edw.  Lawrie.  (Lancet,  1"  janvier.)  —  Un  cas 
d*angiome  télangiectique  de  la  face,  par  Gay.  (Lancet,  22  janvier.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  l'emploi  de  Téthylate  de  sodium  dans  le  traite- 
ment des  nsevus,  par  Richardson.  (Lancet,  29  janvier.)  —  Angiome  lypO' 
gène.  Ablation  suivie  d'hémorragie  secondaire  et  de  phlegmon  diffttf» 
Phénomènes  généraux  paraissant  se  rattacher  à  une  affection  hépatique, 
par  RiGHARoiÈRE.  (France  médicale,  14  avril.) 

Ankylose.  —  Du  traitement  de  l'ankylose  temporo-maxillaire,  par  Doiofin 
Spantoit.  (Lancet,  16  avril.) 

Anomalie.  —  Anomalie  portant  sur  la  quatrième  côte  droite,  par  Ch.  rBR». 
\Soo.  anat.^  avril  1880.)  —  Anomalie  cardiaque  :  orifice  pulmonaire  mum 
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de  quatre  valvules,  p9t  Bbiiiiard.  (Idâm,  juin  1880.)  —  Anomalie  du  foie 
qu'on  pourrait  appeler  double  déplacement   par  interversion   et  rotation 
autour  d'un  axe  vertical,  par  E,  Kirmisson.  {Idem,  février  1880.) 

Anna.  —  Abcès  profond  de  Tanus,  traité  et  guéri  par  le  drainage,  par  I^b 
Bêlr.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  do  la  Sarthe^  1880.) 

Appareils.  —  Explorateur  aimanté,  pour  la  recherche  des  projectiles  de  fer 
dans  les  tissus,  par  J.-H.  Bill.  (i4i?i6r.  Joura,  med,  of  se,  janvier,  p.  1S8.) 

—  Sur  un  nouvel  appareil  chirurgical  propre  à  soulever' les  membres 
blessés,  par  Ward  Cousins.  (Laacet,  Îf3  avril.)  —  Nouveau  polygraphe  pour 
les  recherches  cliniques,  parCANTALAMESSA.  (Rivista  clin,  di  Bologoa,  juin.) 

—  Note  sur  un  appareil  destiné  au  lavage  de  reslomac,  par  Dbbovs.  {Union 
médicale,  29  mai.)  -*  Note  sur  un  appareil  hyponarthéciffue  inédit,  par 
A.  Charvbt.  (In-4®,  i47a/s.) —  Dilatateur  hyménéal,  par  Coijtaonb.  (Lyon 
méd.,  12  juin,  p.  282.) — Nouvel  instrument  pour  mesurer  Tastigmatisme, 
par  Tbmpbst  Andbrson.  (The  Lancet,  18  septembre  1880.)  —  Les  tubes  à 
drainage  en  os  décalcifié  de  Reuber,  par  Gran ville Bantogk.  {The  Lancet, 
25  septembre  1880.) 

Artère.  —  Contusion  de  Tartère  fémorale  par  la  roue  d*une  charrette  ;  oblité- 
ration du  vaisseau  ;  guërison,  par  Bryant.  (Lancet^  16  juillet.)  —  Hémor- 
ragie mortelle,  eonséculive  à  l'ulcération  de  Tartère  iliaque  externe  par 
un  abcès  du  psoas,  par  Lrvis.  {Philad.  med.  Times,  12  mars.)  —  Inflam-» 
mntion  douloureuse  et  progresajve  des  artères,  par  J.  Morgan.  {BriLmed. 
Journ.f  23  avril.) 

Articulations.  —  De  l'articulation  de  Tépaule  et  de  ses  mouvements,  par 
J.  Cleland.  {Lancet^  19  février.) —  Deux  cas  d'épanchements  dans  la  syno- 
viale du  genou,  traités  par  aspiration,  parHsATH.  {The  Lancet,  A  septem- 
bre 1880.)  —  Deux  cas  d*arthrite  aiguë  chez  des  enfants  de  six  et  neuf 
mois  :  ouverture  de  l'articulation  du  genou;  guérison,  par  W.  Morrant 
Baker.  {St-Bartholom,  hosp.,  XVf,  p.  278.)  —  Arthrite  du  genou,  gommes 
tuberculeuses  des  parties  molles  périarticulaires,  par  Berne.  {Soc,  anat., 
18  février.)  —  Trois  cas  d'arthrite  purulente  aiguë  chez  des  petits  enfants, 
par  Wright.  {Lancet,  23  juillet.)  —  Plaie  contuse  de  l'articulation  du 
genou;  suppuration  ;  ankylose,  par  Jonathan  Barber.  {The  Lancet,  4  sep- 
tembre 1880.)  —  Tumeur  blanche  du  genou  ;  résection  ;  guérison,  par  Jona- 
than Darber.  {The  Lancet,  4  septembre  1880.)  —  Plaie  contuse  de  l'articu- 
lation du  genou  ;  traitement  antiseptique  ;  guérison  sans  ankylose,  par 
RiviNGTON.  (Lancée,  18  juin.) —  De  remploi  du  bandage  en  caoutchouc 
plein  dans  le  traitement  des  lésions  périarticulaires  consécutives  aux 
entorses  et  aux  luxations,  parFoRSTBR.  (Lancet,  21  mai.)  —  Corps  étranger 
de  l'articulation  du  genou  ;  extraction  à  ciel  ouvert,  pansement  de  Lister, 
guérison,  par  Paulbt.  (Lyon  méd,  19  janvier.) 

Asphyxie.  —  Congestion  des  tissus  cutanés  et  en  particulier  de  la  région 
bucco-labiale  dans  Tasphyxie,  par  Laffont.  (Progrès  médical,  4  juin.) 

Asthme.  —  Remarques  pratiques  sur  le  traitement  du  catarrhe  estival  et  de 
l'asthme  des  foins,  par  Thorowoood.  (Lancet,  16  juillet.)  —  Etude  sur  le 
catarrhe  des  premières  voies  respiratoires  et  ses  rapports  avec  Tasthme, 
par  E.  Percepied.  (In-8»,  48  p.,  Paris.)  —  Traitement  de  Tasthme  par 
Tapplication  locale  de  Tiode,  par  Marshall.  (Brit,  med,  Journ,,  1*'  jan- 
vier. —  De  la  griadelia  robuste  contre  Tasthme,  par  Roghbstbr.  (New- 
York  med.  Record,  mai.) 

Athétose.  —  De  l'athétose  fonctionnelle  et  de  Tincoordination  du  mouvement, 
par  Lkwis  Shapter.  (Brain,  p.  402,  octobre  1880.) 
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Alaxia.  —  Allération  des  os  si  des  erfieuMieiis  dess  TsAciie  leeonietrîee. 
Lear  associelioii  «rec  les  crises  gssUiqnesY  par  Tbomas  BanARo.  (BriL 
med.  Joura»t  n*  5«  mers.)  —  Éttologîe,  pronostic  et  tratteaieiit  de  l'atexie, 

par  Denedikt.  {Wiener  med.  Presse^  n®  i.)  ^  Du  spasme  laryngé  dans 
Tataxie  locomotrice,  par  Krishàbkr.  (Gaz.  hebdom.  de  méd.,  n«  4S,  i880.) 
—  Phénomènes  oculaires  dans  Tataxie  locomotrice,  par  HuoHLmos  Jackson. 
(Tbe  Lâpeeif  18  déeembre  1880.)  —  Ua  ces  d*ataxie  loeomotrie»  evee 
arthropathie,  par  Dsbbchfbld.  {The  Laocel,  10  juillet  1880.) 

Antcnltatioii.  —  L'auscultation  de  la  toIx  à  la  surface  de  la  tèle,  par  ÀDRiàin. 
[Riv.  Bper.  di  fren.  e  di  med.  Jeg,,  fasc.  I  et  IL) 

Asele.  — -  Des  voiee  d'eKorétion  de  Tasole,  p«r  Max  Gnesni.  {Zeitscbr.  f. 
Bioi.,  Bd  XVI,  Hft  III.) 


B 


Baias.  ^~  Traité  de  balnéethérapie  comprenant  la  oitmatothérapte  de  la  pfcti- 
sie,  par  iuuus  Braum«  4*édit.,  revue  parB.  Facnai.  {Berlin^  1880.) 

Bassin.  ~*  Étude  sur  le  bassin  rachitique,  par  Delorjb.  {Gaz.  behdom.^  1880, 
p.  295.)  —  Nouvelles  contributions  à  la  mensuration  exacte  du  bassin 
pendant  la  vie,  par  Kustnkr.  {Deutsche  med.  Woch^  n^  18.)  —  Rétrécisse- 
ment du  bassin,  par  Pinard.  ((?aa.  deshôpit.^  2  juin.) 

Biliaires  (Voies).  ~  De  Thuile  d'olive  à  forte  dose  comme  moyen  de  faciliter 
Texpulsion  des  calculs  biliaires,  par  Rodsrick  Kbnmeoy.  {Lancet^  18  sep- 
tembre 1880.  )—  Un  cas  de  fistule  biliaire  cutanée;  issue  de  nombreux 
calculs,  par  Burnky  Ybo.  {Laooet^  7  août  1880.) 

Blennorragie.  —  Phlegmon  périnéphrétique  consécutif  â  une  blennorragie  ; 
ponction  aspiratrice,  guérison,  par  William  Alexandbr.  {Laacet,  2  avril.) 
—  Note  sur  Tanatomie  pathologique  de  Tépididymite  blennorragique  et 
sur  l'épididymite  produite  expérimentalement  sur  des  chiens,  par  Terrh.- 
lon.  (Soc.  anal.,  février  1880.) 

Bouche.  —  Kyste  dermoïde  de  la  région  sublinguale,  par  Mbunikr.  {Soc. 
ênat.^  18  février.) 

Brûlure.  ^  Brûlures  mortelles  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  Im- 
pression sur  la  peau  de  l'enfant  des  brûlures  de  la  mère  (avec  gravure), 
par  William  Hunt.  {Amer,  jouro.  of  med.  se,  janv.,  p.  186.)  —  Brûlures 
étendues  par  l'exposition  prolongée  à  la  vapeur  à  haute  température,  par 
Norman  Chapman.  {Ibid.^  p.  99.)  —  Ulcération  du  duodénum  consécutî've 
à  une  brûlure  produite  par  de  Teau  chaude  employée  comme  hémosta- 
tique, par  GR£KNWOon.  {The  Laacet,  21  août  1880.) 


Café.  «—  De  Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  la  cafiâine,  par  F.  Gi« 
RAUD.  {Thèse  de  Lyoa^  »•  15.) 
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Galflnl.  "  Calcul  ponoréotiqiie  •edénvant  dans  restonuo  (flstule  {MUoréaUco* 
gastrique),  par  L.  Galliaud.  (Soo,  anat,,  mars  1880).  —  Groa  caleal  vésical 
(poids  :  4  oaoas  1/S),  par  Tm.  G.  Morton.  (PàiJad.  med.  TimeB,  18  Jain). 

Cancer.  —  De  Tinfluence  des  ômoûctoires  accidentels  sur  le  développement  et 
la  récidive  du  cancer,  par  Rkoinald  HAiiRissoxf.  (Lancet,  2  juillet). 

Cataracte.  —  Deux  cas  de  cataracte,  par  Brudenell  Carter.  {Lancet, 
4  juin).  —  L'opération  de  la  cataracte  molle,  par  Feuer.  {Wiener  meâ. 
Presse,  n^  14.)  —  Extraction  de  la  cataracte.  Statistique,  par  P.-H.  Mules. 
(Brit,  med.  journ.,  9  juillet.) 

Genrean.  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales,  par  Wannb- 
BROUCQ  et  Kblsgr.  (Progrès  médical,  5  février.)  —  Sur  la  question  des- 
centres psycho-moteurs,  par  Pasternatmct.  (Progrès  médical,  11  juin.)  — 
Morphologie  des  circonvolutions  cérébrales  chez  Thomme,  par  âkadbi. 
Bévue  critique,  (Bivista  sp.  di  fren,  e  di  med.  lêg.)  —  Topographie  du 
cerveau,  par  Macario  (Bévue  médicale,  18  juin.)  —  Méthodes  de  prépara- 
lion,  de  démonstration  et  d'examen  de  la  structure  du  cerveau  à  Tétat  de 
santé  et  de  maladie,  par  Bevan  Lewis.  (Brain^  p.  814,  oct.  1880.)  —  Faits 
expérimentaux  montrant  que  les  idées  généralement  admises,  relativement 
à  la  paralysie  d'origine  cérébrale  et  à  la  physiologie  du  soi-disant  tractus 
moteur,  doivent  être  abandonnées,  par  Brown-Séquard.  (Laucei,  6  août.) 

—  Absence  congénitale  du  corps  calleux  chez  une  enfant  de  sept  ans, 
idiote,  par  A.  Urquhart.  (Brain^  p.  408,  octobre  1880.)  —  BamoUissement 
rouge  du  cerveau,  par  Sorel.  (Union  médicale,  6  mars).  —  Un  cas  d'abcès 
du  cerveau,  par  Edw.  Skaton.  (Lancet,  15  janvier).  ^  Abcès  du  cerveau, 
par  Gaucher.  (Soc.  anat,,  14  janvier.)  —  Abcès  du  cerveau  avec  hémi- 
plégie, par  Daughbz  (Ibid.j  décembre  1880.)  —  Abcès  du  lobe  antérieur  du 
cerveau,  survenue  la  suite  d'une  fêlure  delà  voûte  orbitaire.  Méningite  de  la 
base,  mort,  par  Dubar.  (Ibid.,  mars  1880).  —  Abcès  du  cerveau  avec  hémiplé- 
gie, par  Daughbz.  (Ibid»,  décembre  1880.)  —  Six  observations  oonûrmatives 
de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  par  A.  Pitrbs.  (Ibid.^  fév.  1880.) 

—  Monoplégie  brachiale  droite,  avec  contracture  et  tremblement,  produite 
par  un  tubercule  de  la  couche  optique  et  comprimant  la  capsule  interne 
dans  sa  partie  postérieure,  par  Déjerine.  (Ibid.,  février  1880.)  -7-  Idiotie- 
gâtisme.  Éruptions  huileuses  sur  les  membres  inférieurs.  Ëryeipèle. 
Broncho-pneumonie;  mort.  Autopsie.  Lésions  pulmonaires  et  cérébrales. 
Pachyméningite  généralisée;  dispositions  spéciales  de  la  néo-membrane, 
par  H.  d'Olier.  (Ibid,,  décembre  1880.)  —  Atrophie  partielle  de  l'hémi- 
sphère cérébral  gauche.  Hémiplégie  droite.  Idiotie,  épilepsie  jaksonienne 
à  forme  hémiplégique.  Mort  en  état  de  mal,  par  H.  d'Olier.  (Ibid.,  juil- 
let 1880.)  —  Oblitération  emboUque  d'une  partie  du  tronc  de  l'artère  syl- 
vienne  gauche  et  de  ses  branches  terminales,  ayant  amené  subitement 
Taphasie  et  une  hémiplégie  complète,  chez  un  malade  atteint  de  tubercu- 
lose pulmonaire  et  de  fistule  à  l'anns,  par  Beauuanoir  (Ibid.^  nov.  1880.) 

—  Carcinome  du  cerveau  chez  une  femme  atteinte  de  carcinome  stomacaU 
Hémiplégie  partielle.  Localisation  dans  la  frontale  droite  ascendante,  par 
Déjërine.  (Ibid.,  mai  1880.)  —  Tubercule  volumineux  de  la  protubérance, 
par  L.  Galliard.(/Aj£/.,  décembre  1880.)  —  Gliome  deganglions  cérébraux  et 
de  protubérance  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Savard.  (Ibid.^  février  1880.) 

—  Note  sur  deux  cas  de  compression  de  la  zone  motrice  du  cerveau,  sans 
troubles  correspondants  de  la  molilité,  par  A.  Pitres.  (Ibid.,  février  1880.) 

—  Un  cas  d'hémiplégie  droite  avec  attaques  épileptiformeâ  et  aphasie,  par 
Fermer.  (Lanceiy  6  novembre  1880.)  —  Note  anatomo-pathologique  sur 
deux  cas  d'encéphalite  chronique,  par  A.  Carrier.  (Lyon  méd,,  23  janv.) 
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—  Sclérosé  de  l'encéphale  chez  une  petite  fille  affectée,  pendant  sa  vie,  de 
diplégie  spartîque,  par  Samuel  Gbb.  {S.-BarthoL  hosp.  Rep.^  XVI,  p.  82. 

—  Hémiplégie  droite  et  aphasie  très  légère;  destruction  presque  complète 
de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  par  H.  Lbloir.  {Soc.  anatomiqac, 
18  février.)  —  Un  cas  d*aphasîe  à  la  suite  d*un  coup  de  pied  de  cheval  sur 
la  tête.  Giiérison,  par  Weelhouse.  (Lancel,  27  novembre  1880.)  —  Obser- 
vation de  traumatisme  du  lobe  frontal  gauche  du  cerveau,  suivi  d'abcès, 
par  Henrt  âshbt.  (Brain,  IV,  p.  127,  avril.) —  Traumatisme  de  la  tôle; 
paralysie  du  même  côté,  mort;  sarcome  de  Tencéphale,  par  Cooper. 
{Lancetf  5  mars.)  —  Pneumonie  double.  Hydrocéphalie  congénitale  chez 
un  homme  de  60  ans,  par  A.  Robert.  {Soc.  anatomiqae,  janvier  1880.) 

Cervelet.  —  Tubercules  du  cervelet,  par  Duplaix.  {Soc.  anaiomique,  A  fé- 
vrier.) —  Abcès  du  cervelet,  par  Bbrridge.  {Lancet,  4  septembre  1880.)  — 
Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  otite  avec  carie  du  rocher  et  pachyménin- 
gite  caséeuse,  par  Gh.  Talahon.  (Jbid.,  avril  1880.)  — Gliome  du  cervelet,  par 
Depontaine.  {Ibid.^  avril  1880.)  —  Hémorragie  cérébelleuse.)  Parésie 
gauche.  Perte  des  fonctions  bullaires,  par  Schewing.  {Ibid.,  déc.   1880.) 

—  Hémorragie  du  cervelet  :  inondation  ventricule  ire ,  par  A.  Robkrt. 
{Ibid.,  oct.  1880.) 

Césarienne  (Opération).  —  Opération  césarienne  post  mortem^  par  Iubkrt. 
{Lyon  méd.,  23ianv.)  —  Un  cas  d^opération  césarienne,  par  Gai.ton.  {Lan- 
cetf 4  juin.)  —  Opération  césarienne.  Survie  de  la  mère  et  de  l'enfant,  par 
William  Walter.  [Brit,  med.  Journ.^  8  janvier.)  —  Observation  d'hystéro- 
oophorectomie  césarienne,  ou  opération  de  Porro,  par  A.  Russell  Simpson. 
{Ibid.,  il  juin.) 

Charbon.  —  Études  expérimentales  sur  le  sang  de  rate,  par  Huber.  {Deatsche 
med.  Woch.,  n^  8.)  —  Observation  de  pustule  maligne  de  la  région  du 
cou.  Guérison  par  l'emploi  simultané  des  cautérisations  au  nitrate  acide  de 
mercure  et  du  phénol  administré  par  les  voies  gastrique  et  hypodermique, 
par  Leroy  des  Barres.  {Ballet,  de  TAc,  de  méd.,  tome  X,  n»  9.)  —  Étude 
expérimentale  du  charbon  bactéridien,  par  A.  Rodrt.  {Tbèse  de  Lyon, 
18  juin.)  —  Deux  cas  de  charbon  (infection  bactéridienne)  chez  Thomme, 
étudiés  suivant  la  méthode  de  Pasteur,  par  Talamon  et  P.  DÉRiorrAC. 
{Revue  de  médecine^  mai.)  —  Tubercules  charbonneux  à  marche  chroni- 
que (maladie  des  cardeurs  de  laine),  par  Evans  Ganty.  {Lancet,  23  juillet.) 

Chimie.  —  De  la  meilleure  méthode  de  dosage  des  matières  organiques  de 
Fair,  par  Ira  Remsen.  {National  united  states  Board  of  Healtb  et  Revae 
d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  II,  p.  632,  juillet  1880.) 

Choléra.  —  Traitement  du  choléra  infantile  par  la  résorcine,  par  Totenhceffkr. 
{Breslauer  AerztL  Zeitscb.,  m  24,  188).)  —  Injections  hypodermiques  do 
chloral  dans  le  choléra,  par  Heddie.  {Brit.  med.  journ.,  février,  p.  229.) 

Chorée.  —  De  la  chorée  paralytique,  par  W.  Gowers,  {Brit.  med.  joarn., 
23  avril.)  —  Quelques  chiffres  statistiques  sur  la  mortalité  de  la  chorée, 
par  Sturges.  {Lancet,  15  juillet  1880.) 

Choroïde.  —  Ëtiologie  de  la  choroîdite  disséminée,  par  Adamuk.  {Centralb. 
f.  prakt.  Augenh.^  mars.) 

Chylnrie.  —  Observations  relatives  à  un  cas  de  chylurie,  par  Guareschi 
{Giorn.  délia  R.  Acad.  di  med.  di  Torino,  avril.)  —  Un  cas  de  chylurie, 
par  Concato.  {Ibid,,  avril.) 
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Climat.  —Sur  le  climat  de  Kingsiown,  par  J.  Btrnb  Powbr.  {The Dublin  journ. 
ofmed,  sc.y  p.  115»  février.)  —  Des  précautions  que  uécessite  le  séjour 
sous  le  climat  de  l'Ëngadine,  par  Kbnt  Spbndbr.  {Lanoet^  10  juillet  4880.) 

Cœur.  —  Sur  rocclusion  des  orlQces  auriculo-ventriculaires,  par  Rosolimos. 
(Bitllet,  de  fAo.  de  méd.^  tome  X,  n^  19.)  —  Sur  un  nouveau  mode  d'aus- 
cultation du  cœur,  par  Lhuilier.  {Lyon  méd,^  12  juin.)  »  Contribution  à 
Tétude  des  mouvements  du  cœur,  par  SAifouinico.  (Giorn.  Acad,  di  med, 
ToriaOf  octobre- novembre  1880.)  —  Sur  la  fonction  rythmique  du  cœur 
et  ses  rapports  avec  le  muscle  et  les  ganglions  de  cet  organe»  par  FiurvQoxB 
Franck.  {Gaz.  hebdora,  de  méd.  et  chirurgie^  n*  15.)  —  De  l'arrêt  méca- 
nique et  instantané  des  palpitations  du  cœur,  par  Lardibr.  {Rev.  méd,  de 
TEst,  1880.)  —  Diagnostic  des  différentes  formes  d'affections  congénitales 
du  cœur,  par  Sharket.  {Lancet^  25  nov.  1880.)  —  Leçons  cliniques  sur 
quelques  cas  de  maladies  du  cœur  (suite),  par  Douglas  Powkll.  {Lancet^ 
24  juillet  1880.)  —  Leçons  sur  le  diagnostic  différentiel  des  souffles  car* 
diaques,  par  Byrou  Bramwell.  {Lancet^  8  janvier.)  —  Diagnostic  de  la  sym- 
physe cardiaque,  par  F.  Ribgel.  {Volkman^s Sammlung  VorCraege,  n®  m.) 

—  Une  hernie  traumatique  du  cœur,  par  Lambert.  {Laaoet,  ii  aodt  1880.) 
Persistance  du  trou  de  Botal  trouvée  à  l'autopsie  (aucun  signe  indicateur 
pendant  la  vie)  d'un  homme  opéré  d'un  épilhelioma  de  la  verge,  par  Gibier- 
{Soc,  anat.f  avril  1880.)  —  Végétations  globuleuses  du  cœur.  Myocardito 
interstitielle  chronique.  Infarctus  pulmonaires.  Lésions  giaslriques,  par 
M.  Lbtullb.  {Ibid.^  mai  1880.)  —  Persistance  du  trou  de  Bolal  trouvée  sur 
un  homme  de  62  ans  mort  d'affection  cardiaque,  par  Desnos  et  Gallias. 
{Ibid.,  1880.)  —  Calcification  de  la  zone  fibreuse  de  la  valvule  mitrale,  par 
FÉRÉ  {Ibid.,  1  janvier.)  —  Atrophie  cardiaque  consécutive  à  une  endo-pé- 
ricardite  ancienne,  et  ayont  porté  principalement  sur  le  ventricule  droit, 
par  FÉRÉOL.  (Union  médicale^  19  mai.)  —  Rétrécissement  et  insufAsance  mi* 
traie;  i^étrécissemeut  tricuspidien,  par  Du  Gastbl.  {Soc,  anat,^  1  janvier.) 

—  Rupture  spontanée  du  ventricule  gauche,  causée  par  une  thrombose  de 
Tartére  coronaire;  inondation  péricardique,  mort  foudroyante,  par  H.  Mol- 
LiÈRE.  {Lyon  médical,  12  juin.)  —  Le  traitement  des  maladies  chroniques 
du  cœur,  conférence,  par  Fblbtti  {Riv,  clin,  di  Bologne,  janvier.)  «—  Trai- 
tement des  maladies  organiques  du  cœvir,  par  Gunzuurg.  (  Wiener  med. 
Presse,  n*  2.) 

Conjonctivite.  —  Delà  conjonctivite  chronique  simple,  parCuiGMST.  {Bulletin 
médical  du  Nord,  janvier-avril.)  —  Etude  sur  la  conjonctivite  phlycténu* 
laire,  par  Sanyas.  {Th.  Montpellier,  n<>36.)  — Traitement  antiseptique  des 
conjonctivites  ;  blenAorrhée  des  nouveau-nés,  par  A.  Graefe.  {^SammL  klin. 
Vortrâge,  n°  192.)  —  Sarcome  primitif  de  la  conjonctive,  par  Gbppi  {Soc. 
anal.,  décembre  1880.) 

Constipatioii.  —  Influence  nuisible  de  la  constipation  chronique  sur  l'orga- 
nisme, par  Sterk.  {Wien.  med.  Presse,  n?  11.) 

Goquelache.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  coqueluche,  par  Robert  Lee. 
(Lancet,  30  avril.)  —  Observations  sur  la  coqueluche,  par  John  Golstom. 
{Lancet,  2  juillet.) 

Cordon.  —  Nouvelles  recherches  cliniques  sur  les  avantages  de  la  ligature 
tardive  du  cordon  ombilical,  par  Gbrbauo.  {Tb^  Montpellier,  n^  35.) 

Cornée.  —  Quelques  remarques  sur  la  structure  de  la  cornée,  par  Dbnissemko. 
(CentraîbL  î.  d.  med.  Wissensch.,  n»  52,  1880.)  —  Traitement  des  kéra- 
tites,  par  Garré.  {Gaz.  d'opbtalmolog.,  1*'  sept.)  —  De  la  correction  du 
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kératocone  p«r  les  verres  kyperbeliqiiee,  par  SeKOBLSR.  {Berliner  kliniBebe 
Wooheaaehriftf  2S  juin  1880.)  —  Staphylome  postérieur  avec  pigmenta- 
tion interne,  par  Matsa  Lansbk.  {Klia.  Mod^  /.  AugBnheiik»,  déc.  1880.)  — 
Du  kératocone  et  de  sa  correction  par  les  verres  coniques,  par  Bexâkt. 
(Thèse  de  Lyon,  n*  76.)  —  Traitement  da  keratoconus  par  l'emploi  des 
verres  coniques,  par  H.  Dor.  {Lyon  méd.y  W  fév.) 

€orpi  articulaires.  •«-  Corps  étrangers  cai*tilagiusux  dans  Tarticulation  du 
genou,  par  Humphry,  {L&ncety  16  juillet.) 

dorps  étrangers. —Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  Stevenson. 
(Laneet^  14  mai.)  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage  ;  œdème  de  la  glotte 
consécutif.  Mort  subite,  par  Stàckler.  {Soc,  aaat,,  octob.  1880.)  —  Polysar- 
cie,  cirrhose  et  dégénérescence  graisseuse  du  foie  chez  un  buveur.  Ai- 
guille ayant  pénétré  la  face  inférieure  du  foie,  venue  vraisemblablement  à 
travers  la  paroi  abdominale.  Enfoncement  de  la  région  frontale  gauche 
sans  troubles  fonctionnels,  par  G.  Verneuil.  {Soc.  fliia^,  Juin  1880.)  — 
Corps  étrangers  de  l'urètre,  par  Ponckt  (de  Cluny).  (Gaz.  des  hôpitaux, 
14  juin.)  —  Aiguille  introduite  par  accident  dans  un  genou;  amputation  ; 
guérison,  par  Weekbs.  (Lancet^  12  mars.) 

Coxalgie.  --*  Du  touoher  reetal  dans  la  ooxalgie,  par  CAaor.  (Ballet,  de  FAc. 
de  méd.f  tome  X,  n^  17.)  —  Du  traitement  de  la  coxalgie  par  la  méthode 
physiologique  de  Fextension,  par  J.-C.  Hutchinsom.  (Philad.  med.  Times, 
7  mai.)  —  Observations  propres  à  montrer  rutilité  du  bandage  plâtré  dans 
la  coxalgie,  par  Cant.  {Laacetf  17  juillet  1880.) 

Crampe.  —  La  crampe  des  écrivains»  par  Donald  Fraser.  (Glasg.  med* 
joarn.f  mars,  p.  169.) 

Crâne.  —  Ablation  sons  «périostes  d'une  partie  de  la  voûte  du  crâne;  repro- 
duction osseuse  de  la  partie  enlevée,  par  Massow.  (Lyon  méd.^  80  janv.) 

—  Fraeiure  du  erâne  par  coup  de  feu  ;  traits  de  fracture  sans  oommu- 
nieation  avec  les  orifices  de  la  balle,  par  TumsR.  {Soc.  anat.,  25  fév.) 

—  Fracture  de  la  voûte  du  orflne,  delirium  tremens,  par  Gayla.  (Ibid.) 

—  Fracture  du  crâne,  perte  de  substance  cérébrale,  par  Gallois.  (Ibid.) 
-*  Fracture  de  la  région  postéro* externe  et  de  la  base  du  crâne,  frac- 
ture de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe,  consécutives  à  une 
chute  sur  la  nuque,  par  P.  Bourdel.  (Ibid.,  juin  1880.)  —  Fracture  du 
crâne  comminutive  et  compliquée  de  plaie  ;  enfoncement  eonsidérable  du 
frontal  ;  extraction  de  six  esquilles  ;  fracture  du  bras  et  des  côtes;  albu- 
minurie transitoire,  guérison,  par  A.  MossÉ.  {Ibid.,  février  1880.)  —  Deux 
cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne  chez  des  enfants  de  six  ans,  par 
Walmslet.  (Lancet,  9  octobre  1880.)— Fracture  compliquée  du  frontal,  her- 
nie du  cerveau.  Guérison,  par  Bbhhendt.  {Brit.  med.Journ.,  {**  janvier.) 

Fracture  de  la  base  du  crâne  par  cause  directe,  par  E.-H.  Dennett.  (Ibid.. 
!•'  janv.)  —  Fracture  du  crâne  par  coup  de  pied  de  cheval  ;  extraction  d'un 

fragment  osseux  considérable.  Guérison,  par  Hobbes.  (Ibid.,  1"  janv.) 

Fracture  du  orâiie  ;  épanchement  de  liquide  céphaloHraehidien  ;  ponction 
aspiratrioe;  guérison,  par  RscxrrT.  (Lanoet^  4  juin.)  —  Fracture  du 
crâne  ;  convulsions  partielles  occupant  le  bras  gauche  ;  mort,  attiopsie  ' 
fracture  de  la  bosse  orbitaire  gauche,  et  épanchement  sanguin  au  niveau 
des  circonvolutions  f^onto-pariétales  gauches  ;  pas  de  lésions  â  droite,  par 
Adams.  (Lancet,  i  1  juin.)  -^  Hémorragies  de  cause  traumattque  pouvant  faire 
craindre  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  par  Greslou.  (France  médicale, 
28  avril.)  —  Fracture  directe  de  la  fosse  postérieure  et  moyenne  de  la 
base  du  crâne,  par  coup  de  pied  de  cheval,  par  E.-H.  Bbnsett  (The  Dublin 
Joarn,  of  med.  se,  p.  :^4,  mars.)  —  Fracture  compliquée  du  orâne;  corn- 
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pressioa  du  eervaaa  par  ua  cailM  :  gaérison,  par  Prii»oin  Tbals  et 
A.  OxoR.  {Braia.,  p.  400,  octobre  1880.)  —  Résottats  du  traitement  antisap- 
tiqve  dans  les  cas  de  fracturcâ  ooMpliqoéea  de  la  voûte  cvânienne ,  par 
W.  Krambr.  {Dis3.  inang.  Breslau,  1880.  Centralbl.f.  Chir.y  p.  44,  1880.) 

Grsmation.  —  Do  la  erématioa,  par  K.  Vixct»u.  (Revista  medioa  de  Rio  de 
Jëaeiro.)  Analyse  par  H.  Rby.  {Annales  d hygiène  publique,  octobre  1880.) 

Cysticerque.  —  Gysticerques  de  Tencéphale,  par  Cochb:».  (Sqo,  apal,^  1  jan- 
vier.) —  Gysticerques  dans  les  ventricules  cérébraux,  mort  subite,  par 
Flint.  {Lancet,  9  avril,) 


O 


Dalloniame.  —  Notes  sur  le  daltonisme,  par  Bannistir.  (Journal  ofmerv.  and 
meat.diseases,  n°  ô.)  —  Recberches  cliniques  sur  le  daltonisme,  parFAitax. 
{Gai.  hebdomadaire^  1880,  p.  541.) 

Dsnl.  —  De  la  déformation  rachitique  des  maxillaires  et  de  son  influence 
sur  la  dentition  par  H.  Schmid  {Zeitschr.  /.  Heiïkande^  Prague^  1880, 1. 1.) 

Ittaibàte.  —  De  la  pathogénie  du  diabète,  par  ScmfrrK.  (Dealsche  med,  Woch,^ 
n<^  7.)  -—  Un  cas  de  maladie  de  Werlhof  aveo  diabète  consécutif,  par  Sbifkrt. 
{Ibid.,  n«  17.)  —  Notes  sur  la  pathogénie  du  diabète,  par  Bchmitz.  {The 
Lancet^  14  mai.)  —  Leçons  sur  le  diabète  et  la  maladie  de  Bright,  par 
i,  TvsoN.  (In-8^  Philadelphie.)  —  Observations  sur  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique des  voies  urinaires  (cas  de  diabète  phosphatique),  par  Ralfb. 
(JLancet  IS  mars.)  —  Observation  de  diabète  maigre.  Mort;  altération  du 
pancréas,  par  Notfa.  (Union  médicale,  19  février.)  •—  Amblyopîe  centrale 
ohes  un  fumeur  atteint  de  diabète,  par  Nbttlbship  et  EmfU!n)s.  (  Lancet, 
16  juillet.)  —  DeTacide  salicylique  dans  le  diabète,  parLATHAx.  (Lancety  fé- 
vrier, p .  215.) 

Diarrhéa.  —  Diarrhée  infantile  à  la  Nouvelle-Zélande,  par  Lbighton  Kbsteven 
(Laneety  18  sept.  1880.)  —  Du  traitement  de  la  diarrhée  cholériforme  par  les 
injections  hypodermiques  de  morphine,  par  HAROMANif.  {Lancet^  2  oc- 
tobre 1880.) 


K  —  CroQp  à  marche  rapide  chez  un  homme  de  60  ans,  par  Grabinski. 
(L/on  méd,,  ^  avril.)  —  Quinze  cas  de  diphtérie,  par  FRÉoiniG  Daly.  (Lan- 
cei,  13  novembre  1880.)  —  Diphtérie  à  George*s  Hospital,  par  Whipham. 
{Lancety  S3  octobre  1880.)  —  Sur  Torigine  de  la  diphtérie,  par  Oitdmanm. 
(Bulletin  mensuel  de  atatistiqae  de  la  ville  de  Maraeille,  mai  i880.  Revue 
d hygiène  et  de  police  sanitaire,  II,  p.  680,  juillet  1880.)  —  Épizootie 
diphtéritique  sur  les  oiseaux  de  basse-cour,  par  Kcestbr.  (Berliner  kli- 
nische  Wochenschrift^  7  juia  1880.)  —  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique, 
laryngite  pseudo-membraneuse  :  mort.  Histologie  des  pseudo-membranes  ; 
par  Brault  et  Gornil.  (Soc,  anat,^  novembre  1880.)  —  Sur  le  traitement 
local  de  Tangine  diphtéritique  au  moyen  de  solutions  médicamenteuses 
employées  en  pulvérisations,  par  Quantin.  (Thèse  de  Lyon,  18  mars.)  — 
Du  traitement  de  la  diphtérie  par  le  perchlorure  de  fer,  par  A..-Y.  GojbLAN. 
{Journ.  hebd,  de  médecine  de  Saint-Pétershourg,  1880,  n«  80.  CentralbL  f. 
Chir.,  n^  1.)  —  Procédé  pour  favoriser  l'expulsion  des  fausses  membranes 
après  l'opération  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Goldino  Biad. 
(Lancet,  12  mars.)  — Group,  trachéotomie.  Ulcération  de  la  trachée,  per- 
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foralion  du  trono  artériel  brachio-céphaUque^  par  H.  Lkrodx.  (Soc.  aBat., 
avril  1880.)  -—  Tonaillotomie  dans  Tamygdalo-pharyogito  diphtéritique 
et  couenoeuse  à  l'état  sporadiqae ,  par  Hbrvibr.  {Lyon  méd.,  6  février.) 

DyBenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  par  les  lavements  d'eau  froide  et 
la  glace,  par  Michailoff.  {Medig.  Obosr.y  août  1880.)  —  Affections  dysen- 
tériformes,  par  Làseoub.  ifiai.  des  hôpitaux,  14  avril.)  —  Quelques  remir- 
ques  pratiques  sur  le  traitement  de  la  dysenterie  tropicale  »  par  GouRTaMài. 
{Lancet,  11  juillet  1880.) 


E 


Eaux  mifléralas.  <—  De  la  propriété  que  possèdent  certaines  eaux  minérales 
naturelles  de  favoriser  l*absorption  de  l'oxygène,  par  Goign aru.  (L^m'on  mé- 
dicalCf  4  juin.)  —  Du  massage  aux  eaux  de  Tœplitz,  par  Delhabs.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n*  13.)  —  Noie  sur  les  propriétés,  le  mode  d'action  et  l'em- 
ploi thérapeutique  des  eaux  minérales  d'Enghien,  par  Japuet.  |In.-8*,  Pa- 
ris.) —  Des  dangers  de  la  médication  thermale  dans  certaines  affections 
articulaires,  par  F.  Badollb.  {Thèse  de  Lyon,  12  fév.)  —  De  Taclion  des 
eaux  d*Aulus  dans  le  traitement  de  Tobésité,  par  Alriq.  (1q-8<>,  Paris.)  — 
Étude  clinique  et  climatologique  de  Saint-Honoré-les^Bains,  par  M.  Binxt. 
(ln-8*,  OS  pag.,  Paris.)  —  Dts  eaux  thermales  sulfureuses  de  GauteretS)  par 
MoiNBT.  {Revue  trimeat,  de  thérapeutique^  avril.)  —  De  la  solubilité  de  l'ar- 
séniate  de  fer  dans  les  eaux  de  Saint-Houoré  par  Phydrogène  salfaré 
qu'elles  contiennent,  par  Odin.  {Lyon  méd.,  26  juin.)  —  Études  pratiques 
sur  les  eaux  de  Capvern  (Hautes- Pyrénées),  par  G.  Raynaud.  (Ia-12,  Tou- 
louse. ]  —  De  Tactiou  reconstituante  des  eaux  de  Yichy,  par  Durand-Fardkl. 
{Union   médicale^  12-17  mars.) 

fclamptie.  —  Traitement  des  convulsions  puerpérales  par  la  pilocarpine, 
par  À.  Hamilton.  {Brit.  méd.,  2  avril.)  —  Du  traitement  de  réclampsie 
puerpérale,  par  les  injections  de  morphine,  par  Mabbrlt  Smith.  {The  Lan- 
cet,  16  juillet.) 

Eczéma.  —  Note  sur  un  cas  d'eczéma  aigu  fébrile,  suivi  d'une  desquaffla" 
tion  scarlatiniforme,  par  J.  Magbb  Firmy.  {The  Dublin  Journ.  ofmed.sc,, 
p.  60,  janvier.)  -^  Notes  pratiques  sur  certaines  formes  d'eczéma  :  eczéma 
palmaire,  par  J.  Maokb  Finny.  (Ibid,,  janv.) —^  De  l'eczéma  des  organes 
génitaux  et  de  l'anus,  par  J.  Magbb  Finny.  (ibid.,  avril.)  —  Urine  sucrée 
dans  l'eczéma  chronique^  par  Livbino.  {Lancet,  12  mars.) 

fileetrothérapie.  —  Électrothérapie  appliquée  à  Tutérus,  par  Dixon  Mann. 
{Lancet,  9  et  28  juillet.)  —  Gontracture  traumatique  du  membre  inférieur 
gauche.  Inutilité  des  cautérisations.  Gourants  continus  appliqués  pendaat 
trois  ans.  Guérison,  par  Bouland.  {France  médicale,  25  mai.)  —  Extraction 
par  rélectro-aimanl  d'une  paillette  de  fer  implantée  dans  le  corps  vitré, 
par  Lloyd  Owbn.  {Brit,  med.  Journ,,  25  juin.)  —  De  l'emploi  des  aimants 
et  des  électro -aimants  pour  l'extraction  des  paillettes  de  fer  et  d'acier  de 
rintérieur  de  l'œil,  par  Sibéon  Snbll.  {Ibid.,  28  mai.)  ~~  Appareils  et  ins- 
truments de  la  galvanocaustie,  par  Bruns.  {Correspondenz-BIatt  fur 
sehweiier  Aerzte,  15  juin  1880.)  —  Nouveau  galvanomètre  médical,  par 
Waltbr  Kilnbr.  îS.'Thomas's  hop,  Hep.  IX,  p.  840.) 


! 
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ÉlépbantiaEiB.  —  De  Féleotrolyse  appliquée  à  Téléphantiasts  des  Arabes,  par 
MoNGORvo  et  SiLVÀ  Aranjo.  (Bull,  de  FAc.  de  méd.,  tome  X,  n?  9.) 

Embolie.  —  Quelques  cas  d'embolies  graisseuses,  par  Moullin.  {Lancet, 
SO  juillet.)  —  Des  embolies  graisseuses  dans  les  fractures,  par  South.vm. 
{Lancet^  10  juillet  1880.)  —  Embolies  graisseuses  du  poumon  à  la  suite  de 
fractures  multiples,  par  Boursirr.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  18  mars.) 
—  Deux  cas  d'embolie  cérébrale  remarquables  par  leur  évolution  rapide  et 
par  riiitensité  des  symptômes  fébriles,  par  Howship  Digkinson.  {Brit,  med. 
Journ,<t  mai.) 

Cmphjrsème.  —  Pleuro-pueumonie  tuberculeuse  :  tentative  de  suicide.  Ou- 
verture de  la  plèvre.  Emphysème  généralisé  sans  pneumothorax ,  par  Ls 
Clbrg.  (Soc.  ana^.,  décembre  1880.)  — (Emphysème  sous-cutané,  généralisé 
chez  un  tuberculeux,  par  A.  Petit.  {Ibid,^  juillet  1880.) 

Empoisonnement.  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  traitement  par  la  pi- 
locarpine,  par  N.  Grattan.  {Brit.  med.  Journ,,  16  avril.)  —  Cas  d'intoxica- 
tion aiguë  par  Tatropine,  par  Rbisz.  (Wien.  med,  Woch.,  n«  4.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  probable  par  le  colchique,  par  Christian  Buod.  {Lancefj 
5  mars.)  —  Empoisonnement   par  la  strychnine  au  cinquième  mois  d'une 
grossesse,  guérison  sans  fausse  couche,  par  Morton.  {Lancet,  9  avril.)  — 
De  la  substitution  accidentelle  de  la  strychnine  à  la  sanionine  dans  la  phar- 
macie, par  J.  Lbfort.  {Bull,  de  PAo,  de  màd.,  tomeX,  n»  15.)  —  Un  méde- 
cin victime  d*un  empoisonnement  commis  par  Terreur  d'un  pharmacien 
(strychnine),  par  Garrigou.  (Union  médicale,  30  juin.)  —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  la  strychnine  traité  avec  succès  par  le  chloral  et  le  bro- 
mure de  potassium,  par  E.  Prideaux.  {TM  Lancet,  8  janvier.) —  Symp- 
tômes d'intoxication  par  la  cantharide  à  la  suite  de  l'administration  de 
cette  substance  à  Tintérieur,  par  Clarkb.  {Lancet,  26  mars.)  —  Empoi- 
sonnement par  l'acide  phénique,  par  Silk.  {BriL  med.  Journ,,  23  avril.)  — 
Sur  un  cas  de  mort  rapide  survenue  &  la  suite  d'une  ostéotomie  antisep- 
tiquedu tibia.  (Intoxication  phéiiiquée.)par  PearcbGould.  {Brit.  med.Jonrn., 
28  mai.)  —  Intoxication  grave  par  l'ingestion  involontaire  d'une  forte  dose 
d'acide  phénique.  Pompe  improvisée.  Guérison,  parLôsKER.  {Deutsche  med, 
Woch.,  n^i9.)  —  Sur  les  capotes  de  voitures  d'enfants  contenant  du  plomb, 
par  Gallard.  {Revue  d*hygiène  et  de  police  sanitaire ,  juillet  1880.)  — 
Accidents  d'empoisonnement  déterminés  par  l'usage  d'une  sauce  de  mou- 
ton rôti,   par  Haffner  (de  Bischofstein).   {Berliner  klinische    Wochens- 
chrift,  14  juin  1880.)  —  De  l'empoisonnement  par  les  saucisses,  par  Kaat- 
ZER.  {Deutsche  med.   Woch,,  n«  7.)  —  Empoisonnement  des  huîtres  parquées 
delà  baie  de  Dublin  par  les  eaux  d'égout,  par  G.-A.  Cameron.  {Revue  d'hy- 
giène et  de  police  sanitaire^  novembre  1880.)  —  Observation  d'empoisonne- 
ment aigu  par  l'alcool  (tentative  de  suicide  chez  un  aliéné  alcoolique),  par 
Leblond   (de  Besançon).  (Annales  d'hygiène  publiq,,  juillet  1880.)  —  In- 
toxication par  l'orpiment  introduit  dans  une  tumeur  cancéreuse  de  l'aisselle; 
mort,  par  Manouvriez.  {Bulletin  médical  du  Nord,  novembre  1880.) 

Endocarde.  —  Endocardite  et  aortite  ulcéreuses  aiguës  de  forme  infectieuse, 
par  Feltz.  (France  médicale,  31  mars.)  —  Endocardite  végétante  aiguô  à 
forme  infectieuse,  par  Staciu.br.  {Soc.  anat.y  octob.  1880.) 

Enfants.  —  Les  maladies  d'enfants,  par  W.-H.  Day.  (2«  édit.  Philadelphie.) 
—  Asthme  et  emphysème  chez  les  jeunes  enfants,  par  Thebald.  {Deutsche 
med.  Wocb.,  n«  11.)  —  Des  céphalées  à  répétition  chez  des  enfants,  par 
Fr.  Warner.  {Brain,  p.  809,  n^  XI.)  —  Du  catarrhe  gastrique  chez  les  en- 
fants, par  EusTACHB  Smith.  {Lancet,  20  novembre  1880.)  —  Croissance  des 
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«nfanls  pendant  la  {irentière  année  eit  oondittons  nutritives  de  k  petite  en- 
fance, par  EvvrzKT.  (New  York  med*  Journal^  févr.) 

fipilepiie.  —  Épilepsie  compliquée  d'agoraphobie,  par  G^liiibau.  {Revue  tri" 
mestrieUe  de  ihérap. ,  l^*"  avril.)  —  Du  diag^iostic  difTérentiel  des  convulsions 
épileptiformes,  par  Btroh  Bramwbll.  {Glusg,  med.  Journ.,  mars,  p.  180.) 
—  De  rbospitalisation  des  épilepliques,  par  Lunier.  {Bail,  de  F Ac.  de 
méd,,  tome  X,  u<*  9.)  —  Épilepsie  congestive  :  revue  critique,  par  R.  Lépine. 
{Revue  de  médecine,  juin.)  —  Traitement  de  l'épilepsie  (bromure  et  atro- 
pine), par  Laskiewicz  {CentralbL  /*.  Nervenheilk.,  n?  6.) 

firysipèle.  —  Des  érysipèles  traumatiques,  par  Gosselitt.  {Gm.  des  hôpitaux^ 
10  mai.)  •—  Du  traitement  de  rérysipèle  par  le  salicylate  de  soude  adminis- 
tré in^us  et  extra^  par  Hallopeau.  {Union  médicale ,  i^  mai.) 

Estomac.  —  Les  mouvements  péristaUiques  de  Testomac,  par  A.  Kussmaul. 
{Volkmann*8  Sammlang  Kliniscber  Vortraege^  n«  181.)  —  Rétrécissement 
simple  de  Testomac,  par  Gmou.  {Soc.  anatomiq.,  14  janvier.)  —  De  la  dila- 
tation primitive  ou  spontanée  de  lestomac,  par  T.  Léchaddel.  {Thèse  de 
Paris,  n^Ab2,  1880.)  —  Ulcération  cancéreuse  de  l'estomac,  par  W.-G.  Smith. 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  263,  mars.)  —  Un  cas  d'ulcère  chro> 
nique  latent  de  l'estomac;  perforation;  péritonite;  mort,  par  GRBswEnL.ij. 
{Lanceiy  18  sept.  1880.)  —  Ulcère  ancien  de  Testomac  traité  avec  succè» 
par  le  lavage  stomacal,  par  Bonicu.  {Progrès  médical^  2  avril.)  —  Grande 
quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth  contenue  pendant  plusieurs  mois  dnns 
Testomac  dans  un  cas  de  cancer  du  pylore,  par  Papini.  {Rivista  clin,  di 
Bologne,  mai.)  —  De  la  glycérine  dans  la  dyspepsie  flatulente,  et  l'acidité 
gastrique  et  lepyrosis,  par  W.  Murrsll.  {Lancety  3  juillet  1880.) 

Ezostose.  —  Exoslose  sous-unguéale  ;  par  H.  Leloir.  (Soc,  anaU,  décemb. 
1880.)  —  Note  sur  deux,  cas  d'exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil,  par 
Variot.  {Ibid.^  décembre  1880.)  —  Exostoses  symétriquement  développée» 
autour  de  Tarticulation  coxo-fémorale  et  réunies  par  une  articulation  in- 
complète, par  L.  Boiteux.  {Ibid.j  avril  1880.) 


.  -^  La  fièvre  gastrique  rémittente  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets 
(c'est  une  affection  distincte ,  à  ne  pas  confondre  avec  les  autres  fièvres), 
par  Pbyrb  Porcher.  {Americ.  journ.  of  the  med.  se,  janvier,  p.  46.)  — 
Sur  l'épidémie  des  fièvres  du  comté  de  Mazo,  par  Nixon.  {Lancety 
14  août  1880.) 

FièYTe  intermittente.  —  Recherches  sur  le  rôle  attribué  aux  microzoaires  et 
microspores  dans  i'étiologie  des  affections  telluriques,  par  Burdel.  {Buîlet. 
de  rAc,  de  Méd.y  t.  XIII ,  n*  17.)  —  Du  paludisme  considéré  au  point  de  vue 
chirurgical,  par  Verneuil.  {Rerne  scientiSqne,  n^  19.)  —  Relation  de  quatre 
cas  de  fièvre  pernicieuse,  par  Louis  Starr.  (Philad,  med»  Times,  18  juin.) 
*-  De  Faconit  dans  la  ûèvre  rémittente,  par  Bamford.  {Practitioner^  mars.) 

Foie.  —  Cirrhose  graisseuse  hypertrophique ,  par  Mathieu.  {Soc.  anat., 
18  février.)  —  Hépatite  aiguë  suppurée  à  frigore  forme  typhoïde,  ouverture 
de  rabcès  dans  le  péritoine,  péritonite  subaiguë,  par  Savard.  {Soc.  anaU, 
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i8  février.)  —  Foie  gras  cirriiotique  chez  nn  enfant  en  Tabsence  de  tuber- 
'culose  pulmonaire,  par  Brdté.  {France  médieale,  â  juiHet.)  —  Étade  sur 
quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose  du  foie,  par  Hutinel.  (Ibid., 
ISmars.) — Anatomie pathologique  de  la  cirrhose  du  foie,  par  Robert  Smith. 
{Lancet,  28  mai.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Ralfe.  (Tho  Lancet^ 
14  mai.)  —  Rapports  de  l'héméralopie  et  de  Tictère  dans  les  hypertrophies 
du  foie,  par  Cornillon.  {Progrès  médical  y  26  février.)  —  Gros  abcès  du 
foie  d'origine  calculeuse,  ouverture  dans  Tarrière  cavité  d*épiploons,  par  Gen- 
DRON.  {Soc.  anat.,  mai  1880.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  par  la  méthode  anti- 
septique, guérison,  par  A.-T.  Wear.  {Brit.  med.  Journ^,  15  janvier.)  — 
Obser.vation  d'aboès  du  foie  ;  ponction  avec  gros  trocart,  guérison.  Quelques 
considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement,  par  Bouveret.  {LyoD  inéd,, 
10  avril.  )  —  Sur  les  adhésions  péritonéales  dans  Tabcès  du  foie  ;  dangers 
de  la  ponction  aspiratrice,  par  Edward  Henderson.  {Lancet^  28  août  1880.) 

—  Abcès  du  foie  guéri  spontanément  par  l'ouverture  du  foyer  dans  les  bron- 
ches^ par  Savaro.  {Soc.  anaL,  18  février.)  —  Sur  la  pathogénie  des  abcès 
du  foie.  Discussion  à  la  Société  pathologique  de  Londres.  (The  Lancet j 
14  mai.)  —  Notes  sur  les  abcès  du  foie,  par  Turnell..  {Lancet^  21  mai.)  — 
Abcès  du  foie  et  dysenterie,  par  Curran.  {Lancet,  4  juin.)  —  Observation 
de  kyste  traumatique  du  foie,  par  Lecerf.  {Union  médicale^  9  juillet.)  — 
Épithéliome  cylindrique  du  foie;  sarcome  utérin,  par  Hanot.  {Progrès 
médical,  16  juillet.)  —  Tumeur  du  foie  chez  un  enfant  de  6  ans;  lésions 
analogues  à  «eelles  éa  foie  cardiaque  sans  maladie  du  cœur,  par  Savard. 
(Soc,  anat.f  aTril  1880.)  —  De  la  formation  de  Turée,  des  rapports  de 
ce  produit  avec  les  fonctions  et  les  maladies  du  foie,  par  L.  Dupré.  (Tàèse 
de  Montpellier,  n^  40.) 

Fractures.  —  Des  fractures  du  sternum,  par  J.  Dbru.  (Thèse  de  Lyon, 
8  février.)  ->-  Fractures  de  onse  eôtes,  du  corps  du  sternum,  de  ia  sixième 
vertèbre  dorsale  :  hémothorax,  hémorragie  cérébrale  ,  par  Walton.  {Soc. 
anat.,  décembre  1880.)  —  Fracture  de  l'humérus  par  simple  effort  muscu- 
laire (dans  l'action  de  jeter  un  pulet)  sans  aucune  lésion  antérieure  de  l'os, 
par  E.  Belajew.  {Wratschbenyia  Weâomosti,  1880  n°  434  (en  russe). 
(CentralhL  f.  Chir.y  n^  44,  1880.)  —  Fracture  non  consolidée  de  Tolécrâne, 
suture  osseuse,  par  Mac  Cormac.  {Brit.  med.  Journ.,  11  juin.)  —  Fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  formation  d'une  pseudarthrose  permet- 
tant la  marche,  par  G.  Maxjnoury.  (Soc.  anat.,  janvier  1880.)  —  Fracture 
comminutive  de  Textrémité  inférieure  du  fémur;  septicémie  gangreneuse 
aiguë,  embolies  graisseuses  ;  mort,  par  Bryant.  {Lancet.,  16  avril.)  — 
Fractures  expérimentales  par  torsion  de  la  partie  inférieure  du  corps  du 
fémur,  par  Gr.  Fèkè.  {Soc.  anat,^  juin  1880.)  —  Fracture  compliquée  du 
fémur  20  ans  après  la  résection  du  genou  ;  le  trait  de  fracture  passe  trans- 
versalement un  pouce  au-dessus  du  point  d  union  des  surfaces  osseuses, 
par  J.  Gant.  (Med.  chir.  transact.,  vol.  63,  p.  303.)  —  Fracture  sou s-tro- 
chantérienne  du  fémur,  mort  par  embolie  pulmonaire  au  70«  jour,  par 
BouLEY.  (Soù,  anat. y  25  février.)  —  Fracture  intra-capsulaire  du  col  du 
fémur,  par  A.  Gordon.  (Dublin  Journ.  of  med.  se,  février,  p.  97.)  —  Frac- 
ture longitudinale  de  la  rotule,  par  Bertuaut.  (Soc.  anat.,  novembre  1880.) 

—  Deux  cas  de  fracture  non  consolidée  de  la  rotule  traités  par  la  suture 
osseuse  au  moyen  de  fils  d'argent.  Fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras 
traitée  de  la  môme  manière,  par  J.  Pollard.  (Brit.  med.  Journ.,  M  juin.)  — 
Fracture  par  arrachement  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  droit.  Luxa 
tion  du  genou  en  dedans.  Rapport  du  col  avec  le  nerf  musculp-cutané,  par 
Netter.  (Soc.  anat.y  avril  1880.)— Fracture  hélicoïde  de  jambe  avec  plaie. 
Mort,  par  Sébileau.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1*'  mai.)  —  Des  phlyctènes 
dans  les  fractures  de  jambes,  par  MARCAca.  (Lo  Sperimentale,  déc.  1880.) 
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—  Tralteraent  des  fractures  compliquées  et  des  plaies  articulaires  par  la 
glycériae  et  Tacide  phénique,  par  Grifpin.  (The  Laacet^  17  juin.) 


G 


Qangrène.  —  affection  du  cœur.  Gangrène  des  extrémités.  Mort,  par  H  al- 
lez. {Bulletin  médical  du  Nord,  novembre  1880.)  —  Gangrène  du  pied  et 
des  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche,  survenue  à  la  suite  d'une 
thrombose  de  la  veine  fémorale  chez  une  femme  de  28  ans  atteinte  de 
cancer  utérin,  par  Wannbbroucq.  [Bulletin  médical  da  Nord,  mars.)  — 
Gangrène  momiflante  du  pied  gauche  survenue  dans  la  convalescence 
d*une  pneumonie  ;  athérome  de  l'aorte;  embolie  de  la  fémorale  ;  infarctus 
du  rein  gauche,  albuminurie,  par  Luc.  (Soc.  anat.^  avril  1880)  —  Gangrène 
eècbp  du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  par  Cochez.  {Société  anatomiqae, 
déeembre  1880.) 

Gastrostomie.  —  De  la  gastrostomie  dans  le  rétrécissement  de  l'œsophage, 
par  Prewitt  (59  observations).  {Saint- Louis  Courr.  ofmed.  and  col.  Se.) 
—  Gastrostomie  ;  établissement  d'une  fistule  gastrique  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement de  l'œsophage,  par  Gborobs  Bughan\n.  {The  Lan*jet,  l***  jan- 
vier.) 

Genou.  —  Traitement  du  genou  en  dedans  chez  l'adolescent  par  un  nouvel 
api  areil,  par  A  Gubrs.  {Thèse  de  Lyon,  20  juin.)  —  Traitement  du  gêna 
vaigum,  par  H.  Dubrueil.  {Gaz.  hebdomad.  méd.  Montpellier,  n^*  28 
et  29.) 

Glandes.  —  Recherches  sur  les  propriétés  mécaniques  des  glandes  aci- 
neuses,  parL.  Stricker  Q{B>pvnk,{Strickers  med,  Jahrb.),  Heît  III,  p.  355, 
1880.)  —  Parasitisme  des  glandes  sébacées,  par  Balzer.  {Gaz,  méd.  de 
PariSj  u?  22.)  —  Note  sur  l'épilhéliome  calcifié  des  glandes  sébacées,  par 
A.  Malherbe  et  J.  Chenantais.  (.Soc.  anat,,  mars  1880.) 

Glaucome.  —  Du  jaborandi  dans  le  glaucome,  par  P.-O.  Kbyser.  {Philad, 
med,  Times^  i8  juin.)  —  Revue  de  trois  cas  anormaux  de  glaucome,  par 
MiNOR.  {New  York  med,  i/our/?.,  février.) 

Goutte.  —  Un  cas  de  goutte  irrégulière,  avec  des  remarques  sur  l'anatomie 
pathologique  de  la  goutte,  par  Thomas.  {Lancet,  25  septembre  1880.) 

Grossesse.  —  Note  sur  un  procédé  qui  permet  de  mieux  constater  les  carac- 
tères de  la  région  dorsale  du  fœtus  lorsqu^on  pratique  lapalpation  abdomi- 
nale et  de  mieux  entendre  les  bruits  du  cœur  fœtal  lorsqu'on  pratique  Taus- 
oFultation  à  la  fin  de  la  grossesse,  par  Budin.  {Progrès  médical,  21  mai.)  — 
Autopsie  d'une  femme  enceinte  arrivée  au  voisinage  du  terme,  morle  d'c- 
clampsie,  parLABAT.  {Annales  de  gynécoL,  juillet  1880.) —  Les  maladies 
infectieuses  aiguës  et  leur  cction  sur  la  grossesse,  par  M.  Runge.  {Volk- 
manos  Sammlung  klinische  Vortraege,  a?  174.)  —  Grossesse  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  utéro-vaginal,  par  M.  Chalot.  {Gaz.  liebdom.  se. 
méd.  Montpellier,  u®  31.)  —  De  l'hydroirhée  dans  la  grossesse,  par  Agos- 
TiNL  {Thèse  de  Montpellier^  n°  17.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utériiie, 
par  IIassler.  {New  York  med  Journ.^  avril.) —  Grossesse  tubaire.  Rupture 
au  milieu  du  troisième  mois.  Mort.   Examen  de  la  caduque  utérine,  par 
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L.  Galliabd.  (Soc.  anat.^  décembre  1880.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra- 
utérine simulant  une  obstruction  intestinale,  par  John  Wheeler.  {Lancetj 
81  juillet  1880.)  —  Un  cinquième  cas  de  grossesse  extra-utérine  traitée  par 
la  laparotomie,  par  Lai^son  Tait.  {Laneet,  18  septembre  1880.)  — Gros- 
sesse extra-utérine  abdominale;  communication  du  kyste  avec  les  deux 
trompes  et  ouverture  dans  TS  iliaque,  par  Lbgendre.  (Soc,  anat.^  no- 
vembre 1880.) 

Gynécologie.  —  La  clinique  d^accouchements  et  de  gynécologie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  par  Depaul.  (Gaz,  des  bôpit,,  17  mai.) 


H 


Helminthes.  —  Note  additionnelle  sur  la  filaria  sauguinis  de  Tbomme,  par 
Pathick  Manson.  (The  Laneet^  1*'  janvier.)  —  Traitement  de  Tanchylos- 
tome  duodénal  (des  mineurs  du  Saint-Gothard)  par  l'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle,  par  Pakona.  (Giorn,  délia  Acad.  di  med,  di  Toriao^  février.) 
—  Un  cas  de  perforation  de  la  membrane  du  tympan  par  l'ascaride  lom- 
bricoïde,  par  Lewis  Reynolds.  {Laneet^  23  octobre  1880.) 

Hématome.  —  Hématome  du  bras  droit,  par  àuvard.  (France  médicale^ 
2  avril.)  —  Hématome  du  péricrftne,  chez  un  enfant  de  8  ans,  simulant 
rhydrocéphalie,  et  associée  une  syphilis  héréditaire,  par  James  Finlatson. 
(Glasg,  med,  Joarn,,  mars,  p.  190.) 

Hémoglobinarie.  —  Hémoglobinurie  è  frigore^  Revue  critique,  par  R.  LépiNs. 
(Revue  de  médecine,  mai.)  —  De  Thémoglobinurie  paroxystique  ou  à  M" 
gare,  par  Dreyfus-Brisac.  (Gaz,  hebdom,  de  méd.  et  de  chirurgie,  n®  16.) 

Hémorragie.  —  Les  causes  et  le  traitement  de  la  métrorragie ,  par  Rudolf 
Tanszky.  (Amer.Journ,  of  the  med.  se,  janv.,  p.  67.)  —  Épistaxis  répé- 
tées. Cautérisations  multiples  au  perchlorure  de  fer,  par  un  pharmacien. 
Mort.  A  l'autopsie,  dépôt  de  fer  sur  l'arachnoïde  du  gyrus  rectus  du  côté 
droit,  par  L.  Galliard.  (Soc.  Ana^,  juiu  1880.)  —  Hémoptysies  survenues 
au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Guérison  après  raccouchemeut ,  par 
CoMBY.  (France  médicale^  21  juillet.)  —  Hématurie  paroxystique  chez  un 
jeune  enfant,  par  Day.  (Laucety  28  août  1880.) 

Hémorroïdes.  —  Sur  Tanatomie  pathologique  des  hémorroïdes,  par  John  Gay. 
(Laneet,  30  juillet.)  —  Observations  sur  le  traitement  des  hémorroïdes  par 
l'écrasement,  par  Georob  Pollock.  (Laneet,  8  juillet  1880.)  —  Du  traite- 
ment opératoire  des  hémorroïdes,  par  Burow.  (Centralbl.  f.  CAir.,n«  45, 
1880.) 

Hernies.  —  Observations  de  chirurgie,  hernies  étranglées,  obstruction  intes- 
tinale, par  Howard  Marsh.  (St-BarthoL  hosp.  Rep.^  XVI,  p.  57.)  —  Uti- 
lité des  sutures  en  catgut  dans  Topération  de  la  hernie  étranglée,  par 
SouTHAM.  (The  Laneet,  19  février.)  —  Hernie  de  l'estomac  et  du  côlon 
transverse  à  travers  une  perforation  du  diaphragme,  produite  par  une 
balle  de  revolver.  Phénomènes  d'étranglement,  par  A.  Robkrt.  (Soc.  anat., 
décembre  1880.)  —  Hernie  crurale  étranglée  chez  un  aliéné,  par  Strahan. 
(Lancety  2T  novembre  1880.)  —  Un  cas  de  hernie  crurale  étranglée;  opé- 
ration sans  ouverture  du  sac;  guérison,  par  Edward  Thompson.  (Laneet, 
25  septembre  1880.)  —  Hernie  crurale  étranglée.  Opération.  Rupture  de 
l'intestin.  Mort,  par  C.-W.  Dullbs.  (Philad.  mod,    Times,  S  juillet.)  — 
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Henûe  inguinale  étranglée  avec  rétrèciaseBLent  considérable  de  l'intestin. 
Anus  artificieU  par  Paquet.  {Balletio  médical  du  Nord,  mars.)  —  Un  cas 
de  hernie  congénitale  étranglée  ches  un  enfant  de  14  mois.  Opération.  Gué- 
risom,  par  William  Montagne  Bau^  (Laneet,  9  octobre  1880.)  —  Entérocèle 
vaginale  droite  enflammée,  observée  chez  une  enfant  Agée  de  1  mois,  née 
au  7*  mois  delà  grossesse.  Insuccès  des  purgatifs.  Phénomènes  analogues  à 
ceux  de  l'étranglement.  Traitement  par  la  glace  sur  la  tumeur^  les  grands 
lavements,  et  enfin  par  le  siphon  d'eau  de  seltz.  Guérison,  par  S.  Morbr. 
{Oag.  hebdom.  des  sciences  méd.  Montpellier,  n*  80.)  —  Hernie  inguinale 
congénitale  avec  divfrticule  étranglé  dans  la  tunique  vaginale.  Réduction 
apparente.  Mort,  par  Guinard.  {Soc.  anaCy  octobre  1880.)  —  Étranglement 
d'une  hernie  inguinale  congénitale  droite  chez  un  enfant  de  9  ans  ;  opéra- 
tion, étranglement  consécutif  d'une  hernie  congénitale  gauche,  apoplexie 
testiculaire,  par  Gh.  Féré.  {Soç.  anat.,  mai  1880.)  —  Hernies  inguinales 
étranglées,  par  Desprès.  {Gaz,  des  hôpitaux^  1  juin.)  —  De  la  cure  immé* 
diate  de  la  hernie  inguinale  au  moyen  d'un  nouvel  instrument,  par  Dun- 
NBTT  Spanton.  {Hrit.  med.  Journal^  8  janvier.)  —  Hernie  inguinale  congé- 
nitale étranglée  chez  un  enfant  de  14  mois;  opération;  guérison,  par  Baljl. 
{Lancet,  9  oct.  1880.)  —  Tumeur  utôro-ovarienne,  hernie  ombilicale  étran- 
glée, rupture  transversale  de  l'intestin,  anus  contre  nature;  mort,  par 
Legoq.  {Soc.  anat.,  18  fév.)  —  Observation  pour  servir  à  f histoire  de 
Texomphale,  par  A.  Chandelux,  (Archives  de  physîolog,)  —  Un  cas  de 
hernie  ombilicale  oongéuitale  étranglée,  par  Trevbs.  {The  Lancet^  ^  fé- 
vrier.) 

Herpès.  —  Herpès  iris  avec  albuminurie,  par  Saundby.  {Brit,  med,  Joam., 
2  avril.)  —  Sur  l'herpès  iris  do  Bateman,  par  Golcott  Fox.  [The  Laneel, 
16  avril.)  — De  L'herpèa  cii*ciné  des  tropiques,  par  James  Startin.  {Tbe 
Lancetf  1  mai.) 

Bistologie.  —  Note  sur  remploi  en  histologie  du  mélange  de  vert  et  de  vio- 
let de  méthylaniline,  par  Bellanoé.  {Progrès  médical^  12  mars.)  *-  Usage 
de  l'acide  osmique  pour  l'étude  du  tissu  osseux,  par  Tovrneux.  {Gaz.  méd* 
de  Paris^  n^  ^.)  —  Emploi  et  propriétés  du  vert  de  méthyle  en  histologie» 
par  Balbianu  {Gaz,  méd.  de  PariSf  n<^  15.)  —  Nouvelle  communication  sur 
le  microiom£  à  congélation  rapide,  par  Rot.  {Arebiv  /.  mikr.  Anat.y  Bd.  43, 
p.  527.) 

Hôpitaux.  —  Rapport  sur  un  projet  d'hôpital  maritime  pour  les  maladies 
chroniques  de  l'enfance  dans  le  département  du  Nord,  par  Arnoxjld.  {Bal- 
letin  médical  du  Nord^  novembre-décembre  1880.)  —  De  la  viciation  de 
l'air  dans  les  hôpitaux,  par  Wrrnick.  {Volkmann's  Sammluog  klinischer 
Vortraege^  n*^  179.)  —  Étude  sur  les  hôpitaux,  leur  construction ,  leur  amé- 
nagement et  leur  usage,  avec  une  description  sommaire  des  types  les  plus 
nouveaux  et  des  remarques  sur  l'organisation  hospitalière  de  la  ville  de 
Londres,  par  Monat.  {The  Laneel,  4  juin.) 

Hydatides.  -~  Kyste  hydatique  du  cerveau,  par  Desnos.  {Soù.  anaU,  juin  1880.) 
—  Kystes  hydatiques  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau;  épilepsie  par- 
tielle brachiale  droite,  par  G.  Ballet  et  LALEsauE.  {Ibid.,  mars  1880.)  — 
Double  kyste  hydatique  du  cervelet;  céphalée  occipitale.  Mort  rapide,  par 
L.  Galliard  {Ibid.y  mai  1880.)  —  Kyste  hydatique  volumineux  du  pou- 
mon, par  Barbuléb.  {Ibid.,  janvier  1880.)  —  Expectoration  répélée  de 
membranes  d*hydatide,  sans  aucun  signe  physiqpie  révélant  la  présence 
d'un  kyste  hydatique  dans  le  thorax  ni  dans  rabdomen,  par  Poore.  [Lan* 
cety  3  juillet  1880.)  —  Hydatide  du  poumon  ;  toux  sèche  incoercible  ; 
coagulations   intra  -  cardiaques  ;  mort,    par   Bakbwell.   {Laocet,   9  juil- 
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let  1880.)  —  Kyste  hydatique  de  la  plèvre  gauehe  8*ouvraat  derrière  la  ma- 
melle, par  L&S8KR.  {Deutsche  med,  Woeh.^  n""  1.)  —  Hydatide  du  foie  ; 
«scite;  abcès  multiples;  mort,  par  Bakkwbll.  (Lancet^  S  juillet  1880.)  — 
Kyste  hydatique  du  relu  gauche  :  déchirure  traumatique  du  rein  et  ôpan- 
<shement  sanguin  dans  la  cavité  du  kyste,  par  de  Làpbrsonnb.  {Soe.  aoaLj 
nov.  1880.)  —  Kyste  hydatique  du  foia«  Albumiaurie  intermitente.  Guéri* 
«on,  par  Labbé.  {Fraace  médioaley  15  mars.)  —  Tumeur  hydatique  du  foie 
suppurée,  comprimant  le  hile  du  foie,  et  communiquant  avec  les  voies  bi- 
liaires. AngiochoUte  suppurée.  Méningite^  par  A.  Josias.  {Soc.  aaat,^ 
mai  1880.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  (chez  lui  garçon  boucher)  ouvert 
spontanément  dans  Tabdomen,  et  amenant  la  mort,  par  hémorragie  fou- 
droyante, chez  un  malade  atteint  d'insuCnsance  aortique  et  mitrale  et  de 
néphrite  parenchymateuse,  par  Malhbrbb.  {Ihid.^  février  1880.)  —  Kyste 
hydatique  volumineux  de  la  face  inférieure  du  foie,  terminé  par  calcifica- 
tion de  l'enveloppe  et  transformation  adipeuse  du  contenu,  par  Bourdbl. 
{Ibid,j  février  1880.)  —  Kystes  hydatiques  du  foie  suppures.  Rupture  et 
hémorragie  abondante  dans  la  cavité  péritonéale.  Mort  rapide ,  par  Gau- 
cher. {Ibid.,  juillet  1880.)  —  Du  traitement  d'un  grand  kyste  hydatique  du 
foie,  par  Grove.  {The  Lancet,  29  janvier.)  — Kyste  hydatique  sous  le  mus- 
cle temporal,  par  Guttmann.  (  Wien.  med  Presse,  u**  5.) 

Hygiène.  —  Sol,  par  MahA.  {Diot.  enoycJop.^  tomo  X,  â^  série.  )  —  Da  la  né~ 
cessité  de  oonstruire  à  Lyon  une  morgue,  et  de  créer  dans  cette  ville  un 
établissement  public  servant  d'obitoive,  oa  maison  mortuaire,  par  Lacas- 
SAGNB.  {Lyon  méd,,  20  février.)  -*•  L'assainissement  de  la  campagne 
romaine,  par  rétablissement  de  colonies  pénitentiaires,  par  L^n  Colin. 
(Gaz,  hebd,  de  méd.^  n»  50,  1880.)  —  Los  irrigations  de  Gennevilliers  au 
Congrès  international  d'hygiène,  à  Turin,  1880.  {Revue  d'hygiène,  octo- 
bre 1880.)  —  Rapport  annuel  de  la  commission  permanente  de  Thygiène 
de  l'enfance,  par  de  Villiers.  {Bull,  de  VAc,  de  méd,  tome  X,  n**  29.)  — 
Sur  les  conditions  hygiéniques  et  pathogéniques  de  la  traversée  d'un  con- 
voi d'émigrants  indiens,  de  la  Réunion  à  la  Guyane,  par  P.  Reboul.  {Thèse 
de  Montpellier,^  n^  18.)  —  Le  chauffage  et  la  ventilation  du  nouvel  Hôtel- 
de-Ville  de  Vienne,  par  Gruber.  Analysés  par  Marchal.  {Revue  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  II,  549,  juillet  1880.)  —  Les  quarantaines  au  Con- 
grès deStuttgard,  par  G.  Zuber.  {Hevue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire, 
Uf  534,  juillet  1880.)  —  Influence  de  la  boue  et  de  la  poussière  sur  l'hy- 
giène des  villes,  par  Verrine.  {Revue  d* hygiène  et  de  police  sanitaire, 
II,  552,  juillet  1880.)  —  Ln  cité  Jeanne-d'Arc  (XIIÏ*  arrond.  de  Paris),  en- 
quête faite  par  la  commission  des  logements  insalubres  de  Paris,  par  le 
conseil  de  salubrité  de  la  Seine.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd. 
J^gr.,  juillet  1880.)  —  Sur  le  développement  physique  des  enfants;  appli- 
cation de  l'anthropométrie  à  l'hygiène,  par  Percy  Boulton.  {Lancet,  16  oc- 
tobre 1880.) 

hystérie.  —  Note  sur  un  cas  dliystéro-épilepsîe  avec  phénomènes  catalep» 
tiqueS;  par  Tothbrick.  {The  Lancet,  14  mai.)  —  Sur  fhystérie  et  Thystéro- 
épilepsie,  par  Wh^lum  Stonb.  {S.-Thomas's  hosp.  Rep.^  IX,  p.  85.)  — 
Notes  sur  un  cas  d'hystéro-épilepsie,  par  Mac  Gall  Andbrson.  {Lancet, 
7  août  1880.)  —  Observation  d'hystéro-épilepsie  avec  hémianesthésie  et 
chorée,  par  Walter  H.  Jessop.  {S.-Bartholom,  hosp  /?e/).,XVI,  p.  177.)  — 
Vomissements  hystériques  durant  8  mois,  par  Gowplanb.  {The  Lancet, 
19  février.)  —  Aphonie  hystérique  datant  de  deux  années.  Guérison  par 
un  collier  de  cuivre,  par  Burq.  {Gaz.  des  hôpit.,  28  avril.)  —  Note  sur  un 
cas  de  mort  paraissant  avoir  été  causé  par  un  accès  d'hystérie  à  forme 
bydrophobique,  par  Maurice  Raynaub.  {Union  médicale,  15  mars.)  —  Sur 
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la  léthargie  et  Textase  cataleptique,  par  Thomas  More  Madden.  (Tho  Du- 
blin Journ,  of  ined  sc.^  p.  297,  avril.)  —  Une  épidémie  de  possédées  en 
Italie,  en  1878,  par  LéoN  Colin.  {Annales  d'hygiène  publique,  juillet  1880,) 
—  Du  traitement  moral  des  troubles  moteurs  de  Thystérie,  influence  cu- 
rative  de  la  volonté,  par  Richter  (de  Sonneberg).  (Berliner  kîiniscbe 
Wochonscbrifty  7  et  14  juin  1880);  S*»  par  Bornevann  (de  Wernigerodt) 
{Ibid.,  30  mai  1881);  8®  Réplique  à  Bornemann,  par  Richter.  {Ihid., 
20  juin  1881.) — Paraplégie  hystérique  traitée  parles  injections  de  strych- 
nine, par  A.  Heusimorr  (de  Hornhausen).  (Berliner  klinische  Wochen- 
scbrift,  18  octobre  1880.)  —  De  Tinfluence  de  la  compression  ovarienne 
sur  divers  accidents  hystériques  (hémiplégie,  hémianesthésie,  contrac- 
ture), par  BouRNBviLLE.  [Progrès  médical,  8  janvier.)  —  De  l'électricité 
statique,  particulièrement  dans  ses  applications  au  traitement  de  l'hystérie, 
par  Ballet.  {Progrès  médical,  23-30  avril.) 


Injections.  —  Injection  de  lait  dans  les  veines,  pas  âustin  Meldon.  {Brii. 
med.  Journ,,  12  février.)  —  Injection  hypodermique  d'ergotine  pour  cal- 
mer la  toux,  par  James  Allan.  {Idem,  29  janvier.)  — >  Les  injections  hy- 
podermiques de  morphine  contre  les  dyspnées,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gaz. 
hebd.  de  méd,,  n"  1.) 

Intestin.  —  Des  maladies  du  cœcum  et  de  l'appendice  vermiforme;  notes  sur 
la  résection  circulaire  de  l'intestin,  par  H.  Kraussold.  {SammL  klin.  Vor- 
trage,  n*»  191.)  —  Fausse  membrane  de  Tintestin,  par  R.-D.  Blackwood. 
{Philad,  mcd.  Times,  2  juillet.)  —  Pseudo-polypes  du  côlon,  résultant  d'ul- 
cérations folliculaires,  parJ.  Woodward.  {Amer,  Journ.  of.  med,  se,  jan- 
vier, p.  142.)  —  Végétations  polypiformes  (détermination  histologique)  du 
gros  intestin  chez  un  tuberculeux,  par  E.Desnos.  {Soc^  anat.,  octobre  1880.) 
—  Rétrécissement  de  l'S  iliaque  par  un  épithéliome  àcellules  cylindriques  ; 
anus  artificiel  ;  mort  par  péritonite  puriilente  ;  hypertrophie  considérable 
de  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin,  par  Bouley  et  Marciouey.  {Soc,  ana^ 
iomiquCt  A  février.)  —  Traumatisme  abdominal  :  rupture  de  l'intestin  si- 
mulant une  hernie  étranglée,  par  A.  Guinard.  {Soc  anat,,  mai  1880.)  — 
Chute  et  traumatisme  ;  rupture  de  l'intestin  grôle  sans  solution  de  conti- 
nuité des  parois  abdominales,  -par  Blé.  {Soc.  anat,,  mai  1880.), —  De  Tenté- 
rectomie  et  de  Tentérorraphie,  revue  par  Bouilly.  {Revue  de  chirurgie, 
janvier.) 

Iris.  —  Mélanosarcome  de  l'iris,  par  Rouiée.  (Bulletin  de  la  Société  méd. 
chir,  de  Liège,  févrinT.) — Du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  l'iritis, 
par  Chisolm.  {Arcb,  ofopbtalmology,  IX,  n®  2,  p.  167.) 

Ischémie.  —  Parésie  permanente  causée  par  la)bande  d*Esmarch,  par  Montes 
DE  OcA.  (La  Independencia  i22erf.,mar8  1880.) 
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Jaborandi.  —  Changement  de  coloration  des  cheveux  (du  blond  clair  au  noir 
foncé)  sous  Tinfluencede  la  pilocarpine,  parD.-W.  Prbntiss.  {Pbilad.  med, 
TImeSf  2  juillet.)  —  Recherches  comparatives  sur  le  jaborandi,  la  pilocar- 
pine  et  la  jaborine,  par  A.  Brenag.  (Thèse  de  Lyon^  n^ 73.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  hématique  développé  au  voisinage  de  Testomac  et  communi- 
quant avec  une  cavité  creusée  dans  Tanneau  du  pylore;  compression  de 
Testomac  et  des  voies  biliaires,  ponctions  aspiratrices  successives  ;  périto- 
nite ultime  consécutive  à  une  tentative  de  drainage  du  kyste,  par  Rendu. 
{Soc,  anal.,  février  1880.) 


L 


Lacrymales  (Voies).  —  Note  sur  remploi  de  sondes  volumineuses  dans  le  trai- 
tement de  l'obstruction  des  voies  lacrymales,  par  Siméon  Snbll.  {Lanoet^ 
Sijuillet.) 

Lait.  —  De  la  coagulation,  de  la  digestion  et  de  la  fermentation  du  lait,  par 
Gh.  Richkt.  (Progrès  médical,b  mars.) 

Langue.  -—  Leçon  clinique  sur  Ie.s  ulcérations  syphilitiques  et  cancéreuses 
de*  la  langue,  par  Ghristopher  Hbath.  (Brit.  med,  Journ,,  18  juin.)  — La 
syphilis  héréditaire  et  lorachitis,  syphilis  desquamative  de  la  langue,  par 
Parrot.  (Progrès  médical,  12  mai's.)  —  Un  cas  de  glossite  aiguë,  par 
FowLER.  (The  Lancet^  22  janvier.)  —  Macroglossie  ;  examen  histologiqiie, 
ectasie  lymphatique,  par  Variot.  (Son,  anat.,  mai  4880.) —  Lipome  de  la 
langue;  extirpation,  examen  histologique,  par  Gublliot.  (/c/ei»,  avril  1880.) 
—  Épithélioma  de  la  pointe  de  la  langue  :  amputation  de  la  langue,  mort  le 
jour  môme  deTopération,  par  Duplaix.  (Arfe/n,  mars  1880.) — Épithélioma  de 
la  langue  :  [noyaux  secondaires  dans  le  cœur,  par  Gh.  Féré.  (Idem,  octo- 
bre 1880.) — Excision  de  la  langue  tout  entière  au  moyen  de  Tanse  galvano- 
caustique, par  Purgell.  (The  Lancet^  22  janvier.) 

Laparotomie.  —  Une  série  de  172  laparotomies  par  la  méthode  antiseptique, 
parKNOwsLEY  TH0RNT0N.(rAe  Lancet,  15  janvier.) —  Laparotomie  nécessi- 
tée par  rintroduction  d'une  plume  d'oie  dans  les  organes  génitaux  d'une 
femme,  par  Kemperdick.  (Deutsche  med,  WocA.,n»  5.)  —  Un  cas  de  laparo- 
tomie dans  l'iléus,  l'obstacle  est  levé  par  l'intervention  manuelle.  Guérison, 
par  SzuMAN.  (Idemy  n»  6.) — ^^Un  cas  d'obstruction  intestinale  par  volvulus  ; 
pérîlonito  commençante;  laparotomie.  Guérison.  par  Fincham  et  Macna- 
MARA.  (The  Lancet,  18  juin.)  —   Laparotomio  pour  grossesse  abdominale. 
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Mort  par  pleurésie  consécutive  un  mois  après  l'opération,  par  La.nbau.  (Ber- 
liner  klin.  Wocb,^  n®  8,  p.  113,  28 février  1880.)  —  Laparotomie  pour  gros- 
sesse extra-utérine.  Mort  par  septicémie  aiguë.  Présentation  des  piècas, 
par  ScHROBDER.  {Jdenif  26  avril  1880.) 

Larynx.  —  Aphonie  complète  datant  de  cinq  ans,  guérie  par  application  ré- 
pétée de  la  faradisation  aux  cordes  vocales,  par  Robert  Torrange.  (The 
Laocely  7  mai.)  —  Nécrose  (par  tuberculose  laryngée)  du  cricoîde  :  acci- 
dents pendant  la  trachéotomie,  par  Gbrnb.  {Soo,  anat.^  novembre  1880.)  — 
Des  lésions  du  larynx  diez  les  tuberculeux,  parJo al  .  {Areh.  de  méd.^  mai 
et  juin.)  — Spasmes  fonctionnels  du  larynx,  par  GiRHAiinT.  (Areh.  ofla^ 
ryngology,  vol.  I,  n^  2.)  —  Paralysie  de  la  glotte  chez  un  enfant  de  quinze 
mois,  par  Bresgen.  (Deuisobe  med.  Woch.^  n^  2.)  —  Ulcération  des  cordes 
vocales  causée  par  le  contact  du  suc  gastrique,  par  Fritsghe.  (Idem,  n«  5.)  — 
Quelques  cas  do  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  Poore.  (The  Lancet^ 
23  octobre  1880.) — Laryngite  syphilitique  congénitale;  mort  par  un  spasme 
delà  glotte,  par  Bull.  {The  Lancet,  16  juillet.)  —  Trois  cas  de  polypes  des 
cordes  vocales  extirpés  à  Taide  du  laryngoscope,  par  Georges  Johnson. 
(The  Lancet,  22  janvier.)  —  Angiome  du  larynx,  par  Hktnzb.  (Arcb,  ofla- 
ryngology,  vol.  I,  n*2.) 

Lèpre.  —  Lèpre  anesthésique  traitée  par  l'extension  du  enbital  et  des  deux 
sciatiques,  par  Lawrie.  (The  Lancet,  12  mars).  —De  l'extension  des  nerfs 
dans  la  lèpre,  par  Bowford.  {Ibid.,  26  février.) 

Lèvre.  —  Sur  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  par  A.  Bernaru.  (Thèse 
de  Lyon,  S  juin.) 

Lichen.  —  Guérison  rapide  du  lichen  ruber  exsudatif  par  les  injections  sous- 
cutanées  d*arsenic,  par  Kôbner.  (Deutsche  med,  Woch,,  n^l.) — Leçons  cli- 
niques sur  le  lichen  et  ses  diverses  formes,  par  R4dcliffb  Crogkkr.  (Tba 
Lancet,  16  juillet.)  — Lichen  planus  ayant  débuté  sur  le  pénis,  par  D.  Bul- 
KLBY.  (Arch,  of  dermat,,  p.  135.) 

Ligature.  —  La  ligature  antiseptique  au  catgut,  par  Lewis  Sttvson.  (Amer, 
Journ.  oL  med,  se,  janvier,  p.  131.)  —  Conférence  sur  la  ligature  au  cat- 
gut, par  J.  Lister.  (The  Lancet^  5  février.) 

Lipome.  —  Lipome  du  bras  chez  une  cardiaque,  par  YsHtiEuiL.  (Gaa.  des  hô- 
pitaux,  12  mai.) 

Lithoiritia.  «—  Extraction  de  plusieurs  petits  calculs  vésicaux  par  les  voies  na- 
turelles à  Taide  du  lithotriteur  mais  sans  écrasement,  par  William  Rose. 
(The  Lancet^  23  juillet.)' — Quelques  cas  de  litholapaxie  pratiqués  à  Bombay, 
par  Blaxg.  (The  Luncet,  10 juillet  1880.)  —  Troisième  série  d'observations 
relatives  à  des  cas  de  pierre  dans  la  vessie*  traitée  par  la  méthode  de  Bige- 
low,  par  U.  Codlson.  {Lanoety  3  juillet  1880.)  —  Ua  cas  de  litholapaxie,  par 
PosT.  (The  Lancet,  9  juillet.) 

Lupus.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du  lupus  tuberculeux,  par 
Armozàn.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  29  mai.) 

Luxation.  —  Exemples  de  luxation  du  poignet,  par  J.  Ewing  Meàrs.  (Philad, 
med,  Times^  2  juillet.) —  Luxation  sous-coracoïdienne  de  Thumérus,  étude 
anatomo-pathologique,  par  F.  Eve.  (Med.  chir.  transaot,^  vol.  LXV,  p.  317.) 
—  Luxation  sterno-claviculaire,  fracture  des  cartilages  costaux  :  double 
fracture  verticale  du  bassin,  par  BENNETT.(rAe  Dublin  Journ,  of  med,  se, 
p.  444,  mai.)  —  Un  cas  de  luxation  de  la  hanche  avec  allongement  du  mem- 
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bre  persistant  après  la  réduction,  par  Pmatt.  {The  Lancet^  26  mars.]—  Étio- 
logie  des  luxations  eangénitales  du  fémur,  par  Pravaz.  {Gaz.  des  hôp., 
il  janvier.) — Luxationdu  fémur  dans  l'échancruresciatique  chez  un  homme 
de  72  aas  ;  réduction  au  bout  de  soixante-douze  jours,  par  Pollogk.  (Lau- 
cetj  24  juillet  1880.)  —  Relation  de  deux  cas  de  luxation  de  fémur  en  arrière 
avec  fracture  du  rebord  cotyloïdien,  avec  remarques,  par  F.-S.  Eve.  {Med. 
chir.  Transactions,  vol.  LXIII,no  54.) — Luxation  du  pied  en  dehors  compli- 
quée de  fracture  chez  une  alcooliqne.  Érysipèle  gangreneux  ;  mort;  par 
Chantemesse.  {Soc.  anat,,  juin  1880.)  —  Rupture  de  l'artère  axillaire  pen- 
dant la  réduction  d'une  luxation  de  Tépaule,  par  Bellaiit.  {LanceU  14  août 
1880.) 

LjTxnphatiqne.  —  Nouveaux  faits  en  faveur  de  l'aspiration  dans  le  traitement 
des  bubons  suppures, par  Le  Pileur.  (In-8*,  Paris.) —  Un  cas  de  lympha- 
dénome  ;  opération;  guérison,  par  George  Lawson.  {Lancet^  16  octo- 
bre 1880.) 


M 


Main.  —  Plaies  par  armes  à  feu  de  la  main  et  des  doigts  (guerre  n»so*turque) 
par  Hbtdenreigr.  {Vienne,  109  p.,  5  pi.  lith.  CentralbL  f.  Chir.,  n«  2.) 

Maladies  professionnelles.  —  Rapport  sur  Tencombrement  charbonneux  des 
poumons  chez  les  bouilleurs,  par  Proust.  {Ballet,  de  l'Ac.  de  méé.,  tome  Xy 
n«  19.) 

Malformation.  —  Persistance  du  canal  excréteur  du  corps  de  Wolff  chez  une 
femme  de  60  ans ,  par  Ozbnne.  {Soc.  anat.,  avril  1880.)  <-  Arrêt  de  déve- 
loppement et  imperforation  de  Tutérus  avec  absence  complète  de  cavité  uté- 
rine et  imperforation  des  oviductes,  chez  une  femme  de  44  ans,  dont  les 
ovaires  normaux  étaient  couverts  de  cicatrices  menstruelles  et  qui  n'avait 
jamais  été  réglée,  par  S.  Gaucher.  {Soc.  anat.^  avril  1880.)  —  Recherches 
sur  la  duplicité  de  Tutérua  et  du  vagin,,  par  P.  Rocher.  (In-4^,  Lyon,)  — 
Malformations  congénitales  des  membres  ;  anomalies  considérables  des 
circonvolutions  cérébrales,  par  G.  Maunourt.  (Soc,  anat,,  janvier  1880.)  — 
Arrêt  de  développement  pojriant  sur  Toeil  et  l'oreille  du  côté  droit,  double 
bec-de-lièvre,  absence  de  la  langue  et  du  membre  supérieur  droit,  doigts  de 
la  main  et  du  pied  palmés^  par  Purbfot.  {The  Dublin  Journ.  ofmed.  bc, 
p.  260,  mars.)  —  Asymétrie  des  circonvolutions,  par  Gh.  Féré.  (Soc.  anat.^ 
mai  1880.)  —  Un  cas  de  malformation  du  cœur,  par  Peacogk.  {Lancet,  2  oc- 
tobre 1880.)  —  Malformation  du  rectum,  par  Diéthrijui.  {France  médicale, 
4  juin.)  —  Malformation  des  organes  génito-urin aires  d'un  homme ,  avec 
persistance  d'un  conduit  de  Millier,  par  W.  BCxllbh  Ord.  (Med.  chir.  Transac- 
tions, vol.  63.,  p.  11.) 

Mamelle,  —  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  par  Richrt.  {Gaz.  des  h&- 
fit.,  1  avril.)  —  Mammite  chronique  de  nature  probablement  tuberculeuse, 
par  Gosselin.  (Gaz.  des  hôpit.,  22  juin.)  —  Phlegmon  annulaire  de  l'aréole 
du  sein,  parCuALOT.  {Gaz,  hebd.  des  se.  méd.  Montpellier,^'^  22.) — Trai- 
tement des  excoriations  du  mamelon  chez  les  nourrices  par  lotions  de  vin  aro- 
matique et  cataplasmes  d^amidon  froids ,  par  Rudolphi  (de  Dornach). 
{CorrespondenZ'Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  15  juin  1880.)  —  Carcinome  de 
la  mamelle ,  opéré  trois  ans  auparavant ,  récidive  sur  place  ;  nouvelle  opé- 


780  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

ration  suivie  de  succès,  par  Kiloarrifp.  {The  Dablin  Journ,  of  med.  sc.^ 
p.  266,  mars.)  —  Sur  deux  cas  de  cancer  da  sein  consécutifs  à  une  éruption 
d*eczéma  du  mamelon  et  de  l'auréole,  par  H.  Monnis.  {Med.  chir.  Transac- 
tions, vol.  68,  p.  87.) 

Maxillaire.  —  Du  resserrement  des  mâchoires,  par  Edoardo  Bassini.  (Aftlan, 
1879.)  —  Un  cas  d'épithélioma  de  la  mâchoire  inférieure  el  du  plancher  de 
la  bouche,  opération  ;  pas  de  récidive  deux  ans  après,  par  Christophkr 
Heath.  (Lanoet,  20  novembre  1880.)  —  Des  abcès  et  de  la  nécrose  du  ma- 
xillaire dans  l'enfance,  par  Edmund  Owen.  {BriL  med,  Journ,,  8  janvier.) 

Médecine  légale.  —  De  la  valeur  des  corpuscules  de  Lallemand  et  Trousseau 
dans  Turine  mêlée  de  sperme,  par  Furbrinobr.  {Deutsche  med.  Woch,^  n^  18.) 
—  Considérations  médico-légales  sur  la  responsabilité  des  faibles  d'esprit, 
par  Parant.  {Revue  inéd.  de  Toulouse,  janvier.)  —  De  Tirrlgation  sanguine 
de  la  cavité  du  tympan  et  du  fond  de  l'œil  dans  la  pendaison  ,  par  Tamassia. 
{Bivista  sper.  di  fren.  e  di  med.  Jeg.,  fasc.  I  et  II.)  — Marche  de  la  crimina- 
lité en  France  de  1825  à  1880.  Du  criminel  devant  la  science  contemporaine, 
par  Lacassagnb.  {Revue  scient.^  n°22.)  —  Meurtre  par  lésions  du  crâne,  re- 
connu sur  un  cadavre  en  état  de  putréfaction  très  avancée,  par  Masghra. 
(A/7/7,  dhyg.  publ,  et  méd.  lég.,  juillet  1870.)  —  Plusieurs  cas  de  mort  su- 
bite naturelle,  où  il  y  a  eu  soupçon  de  crime  (1®  Tumeur  cérébrale;  2^  abcès 
du  cerveau;  3^  et  4*^  apoplexie  cérébrale  et  œdème  pulmonaire  leucémique 
6°  péritonite  par  perforation;  6®  goitre  asphyxique;  7*  œdème  de  la  glotte; 
8®  bol  alimentaire  dans  le  larynx J  par  Maschka.  {Prager  Vierte^abrssei 
Ann.  d'hyg,  pubL  et  de  méd.  lég.^  juillet  1880.) 

Médecine  militaire.  —  Causes  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  l'armée,  par  Ziffer.  {Wien.  med.  Pi-esse^  n<»  16.)  —  Soldat,  par  Mo- 
RACHB.  {Dict.  encyclopéd.^  tome  X,  3»  série.) —  De  la  chirurgie  générale  des 
plaies  par  armed  à  feu,  en  guerre  (campagne  russo-turque,)  par  M.Sghmidt. 
{Diss.  inaug.  Dorpat.  Centralhl.  f.  Chir.,  n»  2.)  —  Nos  casernes,  note  par 
G.  Ennes.  {Brochure  in-8«,  Lisbonne,  1880.)  —  De  la  détermination  de  l'a- 
cuité visuelle  des  recrues,  par  Burgl.  {Deutsche  mil.  Zehft.)  -^  La  chaussure 
du  soldat,  par  Du  Cazal.  {Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1, 
p.  161.)  —  Antisepsie  primitive  sur  le  champ  de  bataille,  par  Dzjewonski 
et  Fix.  {Ibid.  t.  1,  p.  182.)  —  La  question  des  trains  sanitaires  en  Russie. 
{Revue  mil.  de  Vétranger,  16  avril.)  —  Les  résections  articulaires  en  chi- 
rurgie d'armée,  par  Delorme.  {Revue  militaire  de  méd.,  t.  I,  p.  24.)  —  La 
prophylaxie   morale   de  la  phtisie  dans  l'armée,  par  Da  Gunha   Bellkm. 
{Brochure  in-8»,  Lisbonne  1880.)  —  De  l'état  actuel  du  service  de  santé  mi- 
litaire en  Russie  et  des  moyens  à  employer  pour  sa  réforme  radicale ,  par 
KôcHER.  (5^  Pet.  med.  Wbc//.,  1881,  n»  30.)  — Manuel  d'hygiène  des  troupes 
en  campagne,  par  Timmermans  et  Dklaps.  (In.8«,  116  p.  Bruxelles,  1880.)  — 
La  chirurgie  antiseptique  dans  les  lazarets  allemands,  par  Géraud.  (Recueil 
de  mém.  de  méd.  mil.,  p.  376.)—  Étude  critique  sur  l'éliologie  du  goitre 
(épidémie  de  goître  aigu  dans  la  garnison  de  Glermont- Ferra nd),    par 
Cho.net.  {Ibid.,  p.  353.)  —  De  l'adaptation  des  voitures  régimentaires  au 
transport  des  malades,  au  moyen  du  brancard  de  campagne ,  par  Gkanjux. 
{Ibid.j  p.  113.)  —  Le  brancard-fauteuil  (Lagerstuhl)  pour  le  transport  et  le 
traitement  des  blessés  graves,  par  Nigolaï.  {Deutsche  med.  Zchft.,^.  69.) 
—  De  la  thérapeutique  du  soldat  au  régiment,  par  Frolich.  {VerteljarhS' 
chrift  rûr  gerit.  Med.  und  ôffentL  Sanitatswesen,  t.  XXXV,  p.  IQ.)  — La 
parotidite  épidémique  dans  la  garnison  de  Stettin  en  1880,  par  Settekorît. 
{Deutsche  Archiv.  fur  klin.  Med.,  t.  XXVII.)  —  Plan  d'une  réorganisation 
(lu  service  de  santé  en  campagne  de  l'armée  russe.  {Deutsche  miL  Zchfl.^ 
p.  120,  1881.)  —  Heclierches  sur  lo  poids  et  la  taille  dos  hommes  du  11*  ba- 
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taillon  de  chasseurs  à  Marbourg,  par  W.  Bbnbkr  {Virahow's  Archiv.^ 
t.  LXXXV,  p.  lll.)  —  Recherches  cliniques  et  expérimeutales  su  la 
pression  intracrànienne  dans  les  coups  de  feu  de  la  tête,  par  G.  Rubg- 
KER.  (Thèse  inaug,  Dorpat,) 

Médecine  opératoire.  —  Opérations,  par  Gourtt.  {Dict,  encyclopéd.^  t.  XV.) 

Médicament.  —  Du  dosage  et  de  la  préparation  des  médicaments  liquides,  par 
QuiNCKE.  (Deutsche  ined.  Woch.y  n»  10.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  généralisé,  par  Jarry.  (Soc.  anat.^  25  fév.) 
— Sarcome  mélanique  de  la  tempe  droite  ayant  débuté  par  une  tumeur  érec- 
tile  veineuse;  récidive  ganglionnaire;  tumeur  cérébrale  de  même  nature, 
par  A.  Mathieu.  (Soc.  anat.^  novembre  1880.)  —  Mélano-sarcome  du  pied 
chez  une  femme  de  27  ans  :  généralisation,  aphasie,  mort  ;  tumeur  de  même 
nature  dans  Tencéphale,  par  OzEims.  (Soc.  anat.,  mars  1880.) 

Méninge.  —  Hémorragie  méningée  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  par 
Troisier.  (Arch.  de  physiol.)  —  Hémorragie  méningée,  par  Seguin.  (New- 
York  jned.  Journal,  février  1880.)  —  Hématome  de  la  dure-mère,  par  Le- 
Doux.  (Soc.  anat,,  février  1880.)  —  Des  ecchymoses  viscérales  dans  la  mé- 
ningite tuberculeuse  par  Giuganino.  (Thèse  de  Lyon,  11  juin.) —  Ménin- 
gite tuberculeuse  cérébro-spinale,  par  Galuaux.  (Soc.  aaat.,  Juin  1880.)  — 
Aphasie,  symptôme  initial  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  amas  de  tubercules 
au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  et  de  Rolande  du  côté  gaucho  et  des 
circonvolutions  avoisinantes,  sans  altération  do  la  substance  cérébrale,  par 
Galliard.  (Soc.  anat.^  12  mars.)  •—  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale; 
mort,  autopsio,  par  Robinson.  (Lance t,  16  octobre  1880.)  —  Un  cas  de  mé- 
ningite suppures  et  d'abcès  du  cerveau,  par  Field.  (Lancet^  5  juin  1880.) 
Méningite  suppures  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde  limitée  à  un  hémi- 
sphère cérébral,  par  Finny.  (The  Dublin  Journ.  of  med.sc,  juillet  1880.)  — 
Réflexions  à  propos  de  quelques  cas  de  méningite  guéris  chez  des  en- 
fants, par  R.  Blaciib.  (Union  médicale^  2  avril.)  —  Observation  de  mé- 
ningite traitée  par  l'iodure  de  potassium,  par  Rouoon.  (Union  médicale^ 
14  mai.) 

Menstmation.  —  Étude  sur  la  ménopause,  par  Francothe.  (Annales  de  la 
Société  d* Anvers f  décembre  1880  et  janvier  1881.)  —  De  la  menstruation 
dans  les  établissements  consacrés  à  Téducation  des  jeunes  filles ,  par  Ga- 
L1PPE.  (Absence  des  soins  les  plus  indispensables.)  (Revue  d'hygiène  et  de 
police  sanitaire,  juillet  1880.)  —  Des  troubles  menstruels  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  tuberoulisation  pulmonaire,  par  D.  Tournië.  (Thèse 
de  Montpellier,  n?  39.)  — De  la  dysménorrhée  congestivo,  par  Ernest  Her- 
MAN.  (The  Lancet,  26  février.) 

Métallothérapie.  —  Un  coup  d*œil  sur  les  principales  questions  relatives  à  la 
métalloihérapie,  par  Fubini  et  Bono.  (Giorn.  délia  Acad.  dimed.  di  Torino, 
avril.) 

Moelle.  —  Myélite  traumatique,  chez  un  enfant  à  la  suite  d*une  chute  par  la 
fenêtre  d'un  troisième  étage.  Paraplégie  instantanée  :  retour  graduel  des 
mouvements,  mais  atrophie  musculaire  et  contractures  persistantes,  par 
Samuel  Geb.  (St-BarthoL  hosp.,  Hep.,  XVI  p.  41.)  —  Un  cas  d'hématomyélie, 
par  Lyster.  (Lancet,  30  octobre  1880.) —  Un  cas  de  dilatation  du  canal  cen- 
tral de  la  moelle,  par  Norman  Moorb.  (Lancet,  23  octobre  1880.)  —  Deux 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique ,  par  Fbrribr.  (Lancet,  21  mai.)  — 
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De  la  paraplégie  spasmodiqae  par  my&ite  tranaverae,  par  Thomas  Buzsaud 
{LaDcet,  83  juillet.) 

Mole.  —  Deux  exemples  de  dégénérations  kystiques  des  villosités  chorlales 
(mole  hydalique,)  par  Neville.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  423, 
mars.) 

Monstre.  *-  Ectroméiie  uni-latérale  chez  une  chienne.  Atrophie  de  Tomoplate 
et  de  la  moelle  cervicale  du  côté  correspondant,  par  Bochefontaine.  {Arcb. 
de  physioL)  —  Un  cas  d'épignathie  chez  le  veau,  par  Alfred  Guilleteau. 
(Ibid.)  —  Sur  uïi  monstre  otocéphale,  par  Mathias  Duvau  {Gaz.  méd.  de 
Paria,  n*  48.)  —  Présentation  d'un  monstre  avec  division  des  parois  abdo- 
minales, absence  de  symphyse  et  exstrophie  vésicale,  par  Rumge.  (La  paroi 
postérieure  de  la  vessie  est  partagée  en  deux  moitiés  entre  lesquelles  le 
csBCum  vient  former  un  «nus  contre  nature  ;  il  n'existe  qu'un  rudiment  de 
rectum  terminé  en  cul-de-sac  ;  en  outre,  il  y  a  spiua  biûda.)  (Berliaer  kli- 
niscbe  WocheDSchrift,  14  juin  1880.) 

Morphée.  —  Observation  de  morphée  associée  à  de  Talopécie,  par  Jamieson. 
(Arcb,  of  dermaL,  avril.) 

Mngnet.  —  Observation  de  muguet  développé  chez  un  adulte  à  la  suite  d*ane 
angine  herpétique  et  d'une  stomatite  érythémateuse,  par  Brocq.  {UniOB  mé^ 
dicale,  12  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  du  muguet.  Muguet  primitif  du 
pharynx,  par  Damascuino.  {Union  médicale,  Tl  janvier.) 

Ma80l#.  •—  Musela  ansiforme  sus-claviculaire ,  tenseur  de  raponévrose  cervi- 
cale superficielle,  par  L.  Dubar.  {Soc.  aaaL^  mai  1880.)  —  Note  sur  l'ana- 
tomie  du  muscle  stemo-mastoidien  de  l'homme,  par  Farabbuf.  {Soc,  anat, 
juillet  1880.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Texpression  des  muscles  de  la  face 
par  Gamba.  {Gionu  délia  Acad.  di  med.  di  Torino,  décembre  1880.) 

Myzœdème.  —  Un  cas  de  myxœdème,  par  Lediard.  {Tbe  Lancet^  30  avril.) 
Deux  cas  de  myxœdème,  par  Thomas  Inolis.  (Lance l,  25  septembre  1880.) 
—  Myxœdème  et  sclérodermie,  par  Rabere.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux, 
15  mai.) 


iN 


Nécrose.  —  Nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  Meunier. 

(Soc.  anal.,  mars  1880.) 

Nerfs.  —  Remarques  sur  le  travail  de  Krause  sur  les  terminaisons  nerveuses, 
par  Mbrkbl.  {Arcb.  f.  mikrosk.  Anal.  Baad  XIX,  H,  3,  p.  5S3.)  —  Sur 
la  question  des  nerfs  trophiques,  par  Stiller.   (  Wien.  med.  Wocb.,  n^5.) 

—  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  nerf  olfactif ,  par  Ai^thaus. 
(TbeLancet,  14  mai.) —  Effets  de  Texcitation  électrique  des  différents 
rameaux  du  nerf  trijumeau  ches  les  vertébrés,  par  Lafpomt.  {Gaz.  méd,  de 
Paris,  n9  15.  —  Soc.  de  biol.,  49  mars.)  —  Effet  des  excitations  élec- 
triques du  vagosympathique,  par  Lafpont.  (Progrès  médical^    19   mars.) 

—  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  chez  la  femme,  par 
WEift  MiTCHKLL.  (In-8»,  Philadelphie.)  —  Paralysie  des  deux  nerfs  mo- 
teurs oculaires  communs  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  par  Allen 
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Stuagb.  (The  Lanoêif  81  iii«i.)  —  GontrilMition  à  TéUid*  de  qaelqaes 
eschares  d*origme  nerveuse,  par  Rizu.  (  ThèBe  de  Montpellier  y  n^  27.)  — 
Leçon  sur  quelques  Tariétés  de  maux  de  tôte  nerveux ,  par  W.  Day. 
{BriU  med  Journ.,  n*  12,  février.)  —  Leçons  eur  Tinfluonoe  de  la  circu- 
lation sur  le  système  nerveux,  par  Walter  Moxon.  {The  Lancety  26  mors.) 
— -  De  l'influence  des  lésions  antérieures  sur  la  production  de  nouvelles 
altérations  dans  le  système  nerveux,  par  Oarriku.  {Gag.  heb.  scienoes 
méd,  Montpellier,  n*  29.)  —  De  l'usage  d'un  nouveau  sel  d'argent 
dans  le  traitement  des  maladies  organiques  du  système  nerveux,  par  Al- 
lan  Lanb  Hauilton.  {The  Lancety  49  février.)  —  Observation  de  névrite 
du  plexus  brachial  consécutive  à  un  caacer  du  médiastin,  par  Wood. 
(Philad.  med.  Times,  12  février.)  —  Névrite  du  sciatique  consécutive  à  la 
compression  de  Tarière  fémorale  au  pli  de  l'aine,  par  E,  Tédenat.  {Mont- 
pellier médical,  juillett)  —  De  la  névrite  dans  les  moignons  d'amputation, 
et  particulièrement  de  la  névrite  ascendante,  par  G.  Nkpvru.  {Revue  de  chi- 
rurgie, janvier.)  —  Névralgie  faciale  chex  un  vieillard  édenté.  Mort. 
Névrite  du  nerf  dentaire  inférieur,  parTupriER.  {France  médicale,  14  mai.) 
^-  Paralysie  radiale  par  compression  radiale  du  bras,  par  S.  Gek.  {St 
Barthol.  hosp»  Rep.^  XVI,  p.  38.)  —  Plaie  de  la  paume  de  la  main.  Section 
partielle  du  médian.  Zone  d'aueslhésie.  Absence  de  sensibilité  récur- 
rente, par  Wertueimer.  {Bulletin  médical  du  Nord^  décembre  1880,)  — 
Plaie  par  arme  à  feu,  du  nerf  médian,  par  Edward  Lawrie.  {Lancet, 
9  octobre  1880.)  —  Traitement  des  névralgies  par  le  cuivre,  par  Burq. 
{Gaz,  méd,  de  Paris,  n®  22.)  —  Section  du  nerf  cubital.  Griffes.  Retour  par- 
tiel de  la  sensibilité.  Névrome  du  bout  central,  par  Wertheimer.  {Bulletin 
médical  du  Nord,  février.)  —  Névralgie  épileptiforme  guérie  par  l'exten- 
sion du  nerf  sous-orbitairo,  par  Walsham.  {Brit.  med,  Journ.,  25  déc. 
1880.)  —  Deux  cas  de  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  pour  une  névral- 
gie faciale,  par  T.-C.  Morton.  {Philad.  med.  Times,  18  juin.)  —  Une 
aiguille  pour  la  suture  des  nerfs,  par  Louis  Wolberg.  (Centralbl.  f. 
Clin.,  n**  44,  1880.)  —  De  la  suture  des  nerfs,  par  A. -A.  Hehn.  {Wratsoh, 
1880,  no»  22,  23  et  35)  et  par  L.  Wolberg.  {Ibid.,  1880,  n^  35.  Centralbl.  f. 
Chir.,  n?  1,  1881.)  -—Sciatique  invétérée,  traitée  avec  succès  par  Télonga- 
tion  du  nerf^  par  Raisuith*  {The  Lancet,  14  mai.) 

Nés.  —  De  l'opération  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Hartmann. 
{Deustche  med.  Woch.,  n*  7.)  —  Rhinoplastie,  par  A.  Dubrubil.  {Gaz. 
heb.  sciences  méd.  Montpellier,  n*  30.)  —  Maladies  du  nez  et  du  pharynx 
avec  démonstration  d'instruments  çt  d'appareils,  par  Wêil.  {Med.  Corr. 
Blatt.  des  Wûrtemb.  œrztl.  Vereins,  n*  80,  1880.)  —  Les  affections  du 
cou  et  du  nez,  de  Morell  Magkensie,  traduit  en  allemand,  par  F.  Semon. 
Tome  I.  Affections  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée.  {Berlin,  1880.) 

Nouyean-nés.  —  Note  sur  Texamen  des  corps  de  50  enfants  mort-nés,  par 
Robert  Gort.  (St  Thomaa'B  hosp.  Hep.,  IX,  p.  268.)  —  Mélœna  des  nou- 
Teau-nés,  par  Diâterlkn.  (France  médicale ^  12  avril.) 
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Obstétrique.  —  Notes  sur  quelques  voyages  à  l'étranger  au  point  de  vue  de 
l'obstétrique  et  de  la  gynécologie,  par  J.  Rendu.  {Lyon  méd.,  6  février.) 
—  Statistique  obstétricale  de  l'hôpital  Saint-Thomas  pendant  l'année  1819, 
par  Robert  Gory.  (Saint-Thomas' s  hosp,Rep.  IX,  p.  845.) 
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Obstruction  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  par  un  volumineux  cal- 
cul biliaire,  entérotomie  ;  mort,  par  Bbrridgb.  {The  Lancet,  30  juillet.)  — 
Calcul  de  cholestériue  ayant  déterminé  des  accidents  d'obstruction  intesti- 
nale, par  Fkltz.  (France  médicale^  21  juillet.)  —  Un  cas  d'obstruction  ia- 
testinale  mortelle  causée  par  un  diverticulum,  par  Sinclair  Holden. 
(Lanceùf  4  juin.)  —  Occlusion  intestinale  causée  par  un  épithélioma  situé 
à  la  fin  de  Tiléon  près  de  la  valvule  de  Rauhin  et  consécutif  à  la  dysente- 
rie, par  0.  Lbudbt.  (Soc,  anat,,  1  janvier.)  —  Carcinome  colloïde  du 
cœcum,  mort  par  obstruction  intestinale,  par  Jaoot.  {Soc.  anat.,  fév.  18S0.) 

Œsophage.  —  Épithélioma  de  Tcpsophage.  Gangrène  du  sommet  du  poumon 
droit,  par  Brunon.  {Soc,  anat.,  avril  1880.)  —  Uétrécissement  épithélioma- 
teux  de  l'œsophage.  Perforation  de  la  trachée  et  de  la  plèvre  droite,  par 
A.  BoBBRT.  {Soc,  anat.,  mai  i880.) 

Œil.  —  Ophtalmologie,  par  Chbreàu  ;  ophtalmométrie,  par  Schiotz  ;  ophtal- 
moscopie,  par  M.  Perrin.  {DJct.  ehcyclop.,  t.  XV.)  —  Optique  (nerf).  Ana- 
tomie  et  pathologie,  par  Duwez.  {DJct^  encyclopy  t.  XVI.)  — Ophtalmique 
(nerf  et  vaisseaux^  par  Nuel.  {Dict.  encjrclop.^  t.  XV.)  —  Ophtalmie  (con- 
jonctivale,  diphtéritique  granulaire),  par  V^arlomont.  {Dict.  encyclopm, 
t.  XV.)  —  Ophtalmie  sympathique,  par  Nubl.  {Dict.  encyclop.^  t.  XV.)  — 
Modification  de  fimpression  abilite  de  Tœil  aux  couleurs  spectrales  lors- 
que leur  intensité  lumineuse  varie,  par  W.  Dobrowlsky.  {Archiv  fur  die 
gesammte  Physiologie,  t.  XXIV,  p.  189.) — Séparation  des  deux  espèces 
d'axes  optiques  dans  les  différentes  formations  organiques  doublement 
réfringentes,  par  G.  Valentin.  {Ibid.,  t.  XXIV,  p.  424.)  —  Sur  la  nutri- 
tion de  l'œil,  par  Abadie.  {Gaz.  des  hôpit,,  S  mai.)  — •  Des  limites  de  l'op- 
tique géométrique,  par  Abde.  {lena'sche  Zeitsch.  f.  Naturwissensch,  1880, 
XIV.)  —  Observation  de  teichopsie  (hémiopie  temporaire,  seotome  scintil- 
lant), par  S.  Gee.  {S.-Barthol.  hosp.  Bep*^  XVI,  p.  48.)  —  Effets  des  in- 
jections de  pus  dans  l'œil,  principalement  sur  la  rétine  et  la  choroïde,  par 
Falchi.  {Giorn,  délia  accad,  di  med.  di  Torino,  février.)  —  Un  nouvel 
ophtalmofantome ,  par  E.  Emmert  (de  Berne).  {Klin.  monatsbL  fur  Au^ 
genheilk^  octobre  1880.)  —  Considérations  cliniques  sur  les  rapports  pa- 
thologiques entre  l'œil  et  l'oreille,  par  Dransart.  {Bulletin  médical  du  Nord, 
mars.)  —  Deux  observations  de  névroses  vaso-motrices  de  l'œil,  par  L\n- 
DESBERG.  {Klin.  monatsbL  fUr  Angenheilk.^  novembre  1880.)  —  Sur  la 
transmission  héréditaire  des  affections  oculaires  acquises  chez  les  lapins, 
par  R.  Deutschmann.  {Ibid,,  décembre  1880.)  —  Des  lésions  traumatiques 
du  globe  de  l'œil  chez  les  travailleurs,  par  G.  Galleraud.  {Thèse  de  Lyon, 
28  février.)  —  Trois  cas  de  corps  étrangers  dans  l'œil,  par  Oulesby.  ' Lan^ 
cet,  24  juillet  1880.)  —  Ophtalmie  diphtéritique,  par  Nbttleship.  {Saint- 
Thomas's  hosp.  Rep.,  vol.  X,  p.  21.)  —  Staphylome  de  l'œil,  par  J.-B. 
Story.  [The  Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p.  180,  février.)  —  De  la  valeur 
du  bromhydrate  d'homatropine  dans  la  pratique  ophtalmologique,  par 
RisLEY.  {Amer.  Journ,  of  med.  sc.j  janvier,  p.  113.)  —  Des  procédés  anti- 
septiques en  ophtalmologie,  par  Vidor.  {Wien.  med.  Woch.,  n«  1.) 

Ongles.  —  par  G.  Humbert.  {Dict.  encyclop.j  t.  XV.) 

Opium.  —  De  l'opium  au  point  de  vue  pharmacologique  et  toxicologiquo, 
par  J.  RiEUTOR.  {Thèse  de  pharmacie  Montpellier.) 

Orbite. — Contribution  à  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  orbitaires,  par 
Stedman  Bull.  {A^ew  York  med.  Journ.^  mars.)  —  Des  rapports  anatomi- 
ques  entre  les  inflammations  de  l'orbite  et  de  la  cavité  crânienne,  par 
Blhlin.  {Sammlung  klin.  Vortraege,  nol86.)  —  Deux  cas  rares  de  maladies 


RENSBIGNBMENTS  BIBU06HAPHIQUE8.  785 

de  Forbite  :  exostose  ébaraôe  guérie  par  Tiodure  de  potassium  et  exoph- 
talmie  traumatique,  par  A.  }^iedrr,  (Klin,  monatsbl.  far  Augenheilk.,  fé- 
vrier.) 

Oreille.  —  De  roreille  exterile  da  la  blarina  brevicauda,  par  Elliott  Cônes. 
{Amer,  journ»  of  otology,  t.  3.)  —  Le  limaçon  de  l'ornithorhyachuB   plaly- 
pus  comparé  à  celui  des  mammifères  et  des  oiseaux,  par  U.   Pritguaru. 
(Se.  roy.  de  Londres^  9  décembre  1880.)  —  Contribution  à  l'anatomie  de 
Tapophyse  mastoîde,  par  E.  Zuckbrkanol.  {Monaisch.  fur  Obrenlu,  n°  4, 
1879.)  —  Examen  de  l'or|>;ane  de  Touîe  au  point  de  vue  de  la  médecine  lé- 
gale et  de  rnssurance  sur  la  vie,  par  U.  Urbantsghitsch.  {Wien,  Kliaik,, 
VI,  1880,  1,  2.)  —  Un   cas  de  reproduction  de  la  membrane  du  tympan, 
par  S.-O.  RiCHEY.  {The  Amêr.joarn.  of  tbe  med,  se,  janvier  1880.)  —  Ré- 
sumé de.  cent  cas  de  maladies  de  l^oreiUe,  par  Crbsswell  Baber.  {Lancet, 
1  août  1880.)  —  Résumé  d'un  mémoire  sur  la  nature  et  les  relations  des 
maladies  de  roreille,  par  R.  Sinclair.    {The  Lancet,  5  février.)   —  Note 
sur  remploi  du  diapason  dans  le  diagnostic  des  affections  de  l'oreille,  par 
Crbsswbll  Baber.  {Lancet,  9  avril.)  —  Leçon  sur  le  vertige  de  Touïe  (ver- 
tige de  Méniére),  par  Huohlings    Jackson.   {Lancet,  2  octobre  1880.)  — 
Etude  sur  les  bourdonnements  de  l'oreille,  par  Hermbt.  (Union  médicale^ 
29  janvier.)  —  Bourdonnement  d'oreille,  par  S.  Sexton.  {Amer.  Journ,  of 
oiology,  U,  3.)  —  Sur  quelques  états  pathologiques  du  tympan  qui  pro- 
voquent des  phénomènes  nerveux,  par  Bonnakont.  {Ann.  des  maL  de  for,  y 
p.  311,  1879.Î -— Observations  de  myringite,  par  A.  Bing.  {Wiea,  med, 
Blatter,28j  89,  1880.)  —  De  l'inflammation  diffuse  du  conduit  auditif  ex- 
terne, par  Cresswkll  Baber.  (  Brit.  med.  journ, ^  9  juillet.)  --*  Remarques 
pratiques  sur  l'insufflalion  de  la  caisse,  par  Cresswell  Baber.  {Studenfs 
journ.  and  hosp.  Gaz.  mars,  9  avril  1880.)  —  Nouveau  procédé  pour  ouvrir 
l'apophyse  mastotde,   par  Bogroff.  {Monatsch.  f.  Ohrenrh.^  5,  1879.)  — 
Nouvelle  douche  auriculaire,  par  Saint-John  Roosa.  {Zeitschrift  /.   Oh- 
renh.  IX,  24,  p.  829.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  relftchement  de 
la  membrane  du  tympan,  par  WiLi.tAM  Mac-Keown.  (  The  Dublin  journ.  of 
med.  se,  p.  8,  janvier.)  —  Rupture  de  la  membrane  tympanique  par  un 
soufflet.  Guérison  rapide  et  complète,  par  Thos.  J.  Dills.  {Zeitschrift  fur 
Ohrenh.y  4,  p.  867.)  —  Otite  moyenne  et  otite  moyenne  purulente  aiguës 
causées  par  l'usage  du  galvano-cautèro  dans  le  pharynx  nasal,  par  W.-H. 
Daly.  (Transact.  of  tbe  amer,  med.  assoc.y  1880.)  —  Otite  moyenne  suppu- 
rée  aiguë  avec  symptômes  méningitiques  ;  paracentèse  de  la  membrane. 
Guérison  complète,  par  J.-L.  Hicks.  {Amer.  Journ.  of  Otology,  vol.  III.) 

—  Observation  d'ouverture  de  l'apophyse  mastoîde  dans  le  cas  d'otile 
moyennne  suppurée  avec  propagation  aux  cellules  mastoïdiennes,  par 
E.  Grunlng.  {Zeitschrift  f.  Ohrenb.,  VI,  4,  p.  297.)  -*-  Élimination  du  lima- 
çon, par  RicHEY.  {Chigaco  med.  journ.  and  Exam.,  XXXV,  4,  p.  405.)  — 
Des  altérations  des  parties  molles  et  des  os  de  la  région  mastoïdienne  con- 
sécutives à  l'otite  externe  et  interne,  par  T.  Bobone.  {Turin,  1879.)  — 
Otite  moyenne  suppurée  avec  nécrose  de  la  partie  interne  de  la  caisse  et 
de  l'apophyse,  par  J.  Mighael.  {Zeitschrift  fur  Ohrenb.,  VIII,  4,  p.  300.) 

—  Des  propagations  inflammatoires  de  roreille  au  cerveau,  par  Andrews. 
{New-York  med.  joura.,  févr.) —  Fracture  compliquée  du  rocher  par  une 
balle  de  revolver;  blessure  de  l'encéphale;  méningite.  Mort,  par  E.-M. 
James.  {Tlw  Austral,  med.  journ.,  septembre  1880,  eiAmer.  Journ.  of  Olo- 
Jogy,  111,  u*  2,  p..  169.)  —  Des  abcès  cérébraux  d'origine  auriculaire,  par 
G.  Custer.  {Thèse  Berne,  1880.)  —  Corps  étrangers  de  Toreille,  mort  à  lo 
suite  de  tentatives  répétées  d'extraction.  {0  Correio  modicode  Lisboa  5c., 
no2, 15  janvier.)  —  Corps  étrangers  de  l'oreille,  par  E.J.  Moure.  {Hev. 
mens,  de  laryngoL,  etc.»   I,  3,  1880.)  —  Exostoses  éburnées  des  deux 
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oreilles  extirpées  avec  succès,  par  Gbohobs  Ptelb.  {Tbe Laneet,  8  janvier*) 
—  Des  néo formations  osseuses  et  cartilagineuses  de  Toreille,  par  Grubch. 
(  Wien.  Med,  Presse,  n*  8.)  —  Deux  cas  d'exostose  du  conduit  auditif  : 
guérison  par  des  cautérisations  à  Pacide  nitrique,  par  A.  Gumberb^tch. 
{SaJDt'Bartholom,  hosp.  Bep.jWl^  p.  267.)  — Extraction  d'une  balle  de  re- 
volver fixée  dans  le  rocher,  emploi  heureux  de  la  sonde  de  porcelaine  de 
Nélaton,  par  Sampson  Gamoee.  {Lancet,  2  octobre  1880.)  —  Procédé  d'ex- 
traction du  rocher  dans  les  autopsies  faites  dans  le  but  d^examiner  l'appa- 
reil auditif,  par  ârghibald  Glbrk.  [Brit,  med.  Journ.^  8  janvier.) 


Os.  —  De  rélasticité  et  de  la  résistance  dqs  os  ches  l'homme,  par  G.  Mi 
Rm.  (Stuttgart^  1880.)  —  Sarcome  alvéolaire  du  fémur,  par  Nancredk. 
(Pbilad.  med,  Times,  2  juillet.)  —  Ostéosarcome  du  pubis  ;  fracture  spon- 
tanée; abcès  consécutif  ouvert  dans  Turètre  et  dans  Tarticulation  de  la 
hanche,  par  de  Brun.  {Soc.  anat,,  18  février.)  —  Sarcome  à  oellnles 
géantes  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné;  amputation  de  la  cuisse, 
par  Laoranqe.  (Soc,  anat.,  21  janvier.)  —  Sarcome  m yéloîde  de  la  tôte  du 
tibia,  par  Mac-€artht.  {Lancet,  23  octobre  1880.)  —  Tumeur  a  myélo- 
plaxes  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec  hémorragie  en  dehors  de 
la  tumeur,  par  Tufpier.  (Soc.  anat,^  28  janvier.)  —  Ostéomyélite  aiguë  de 
rhumérus.  Mort  avec  des  lésions  septiccmiques  de  péricarde,  par  Polail- 
LON.  (France  médicale,  30  avril.)  —  Quelques  cas  d'ostéite  aiguë  (avec  ab- 
cès osseux)  traités  par  la  trépanation,  par  Douribs.  (The  Lancet,  2  juillet.) 
—  Ostéomyélite  suppurée  chez  un  enfant  de  8  mois,  par  Variot.  {So€\ 
anat.,  avril  1880.)  —  Des  abcès  sous-périostiques,  et  de  leur  traitement 
avec  ou  sans  précautions  antiseptiques,  par  Hknrt  Morris.  (The  Lancet, 
i6  avril.)  —  Leçon  clinique  sur  les  résultats  de  Tostéotomie  antiseptique, 
par  William  Mac  Ewen.  (Lancet,  18  septembre  1880.) —  Un  cas  d'ablation 
de  l'omoplate,  par  E.  Bellamy.  (Lancet,  A  décembre  1880.) 

Oyaire*  —  Sur  les  liquides  ovariens  normaux  et  accidentels,  par  Gh.  Robin. 
(Ga^,  méd,  de  Paris,  n«  22.)  —  Du  carcinome  primitif  de  Tovaii^e,  par  Ta- 
lent. (Th.  Montpellier,  u9  58.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  par  Variot. 
(Soc,  anat,,  décembre  1880.)  -—  Des  ovariotomies  incomplètes,  par  E.  Le- 
roy. (Thèse  do  Paris,  n^  35.)  —  La  théorie  antiseptique;  preuves  en  sa  fa- 
veur données  par  une  statistique  de  cent  cas  de  guérison  d^ovariotomie, 
oar  Lawson  Tait.  (Med,  ehir.  Transaet.,  vol.  63,  p.  161.)  —  Quatrième 
série  de  vingt-cinq  cas  d*ovariotomie,  par  G.-G.  Dantock.  (Brit.  med,  Journ,^ 
22  janvier.)  —  Ovariotomie  extra-péritonéale,  par  Merkdith.  (Lancet, 
21  août  1880.)  —  Observation  d'ovariotomie,  suivie  de  la  production  d*un 
abcès  de  la  paroi  abdominale.  Guérison,  par  W.  Hendbrson.  (Bril,  med, 
journ,,  30  juillet.)  —  Observation  d'ovariotomie,  par  Tu.  MoRE-MAonaN. 
(The Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  420,  mai.)  —  Nouvelle  méthode  d'exé- 
•uter  l'ovariotomie,  par  Ncegoi&ratu.  (New  York  med,  journ,,  février.) 


Pain.  —  Maladie  du  pain  (présence  de  roïdium  aurantiacum),  par  FERUATto* 
[Lyon  méd,,  19  janvier,  p.  98.) 

Palais.  .^  De  la  tuberculose  primitive  du  palais,  par  Kussnbr.    (Deutsche 
f^med,  Woch,^  n«  20.)  ^^  Un  nouveau  procédé  facilitant  les  sutures  dana  les 
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opérations  sur  le  voile  da  palais  et  autres  cavités  profondûs,  par  Edward- 
WoAKEs.  (Lancet,  24  juillei  1880.) 

Pancréas.  —  Pancréas  du  lapin.  Altération  produite  par  la  ligature  da  canal 
excréteur,  par  Arnozan  et  Vau^lard.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  S  avril.). 
—  Sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  microzymas  pancréatiques,  par 
BécHAMP.  (BaU.  de  l'Ac,  de  méd»^  t.  X,  n«  20.)  —  De  la  puissance  toxique 
des  microzymas  pancréatiques  en  injections  intra- veineuses,  par  Bbghamp 
et  Baltus.  (Bail,  de  FAc.  de  méd,,  t.  X,  n»  10.) 

Pansement.  —  De  Thuile  d'eucalyptus  dans  les  pansements  antiseptiques^  p^r 
Seeoen.  {Deutsche  med.  Woch,^  n«  14.)  —  De  la  soie  salicylée  comme- 
moyen  de  pansement,  par  Mac  Gill.  {The  Lancet^  l"**  janvier.)  —  Des  cas 
^ans  lesquels  le  pansememt  et  le  traitement  de  Lister  est  préférable  à  toute 
autre  méthode,  par  J.  Wkst.  (St  Thomas's  hosp.  Reports,,  vol.  X,  p.  73.) 

Papillome.  —  Un  cas  de  papillome  du  voile  du  palais  ;  opération,  par  Lloyd. 
{Tlie  Lance t,  ^  mai.) —  Papillome  de  la  narine,  par  Ch.  FjSRé.  {Soc. 
anat.^  novembre  1880.)  —  Etude  classique  du  papillome  cutané,  par  Har- 
DAWAT.  {Arch,  ofDermats  1880,  p.  387.) 

Paralysie.  ~  Diagnostic  différentiel  des  paralysies,  par  Byron  Bramwsll. 
\Brain,  t.  IV,  p.  27,  avril.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique, 
traités  par  les  esthésiogènes,  par  Mauriac  et  Vioouroux.  {Progrès  médi- 
cal y  21  mai.)  —  Démence  paralytique  :  attaque  intermittente  de  convulsiond 
du  côté  gauche,  commençant  parle  bras  et  la  face,  et  presque  exclusivement 
confinés  à  ces  deux  régions  :  lésion  de  l'extrémité  postérieure  de  la  cir- 
convolution frontale  supérieure  du  côté  droit,  parRiNsaoss  ^tkins.  {Brain, 
t.  IV,  p.  121,  avril.)  —  Un  cas  de  paralysie  du  meo^re  inférieur  droit,, 
consécutive  à  une  compression  du  plexus  saoré  pendant  un  accouchoment 
laborieux,  par  Roberts.  {The  Lancêty  8  janvier.)  «—  Hémiplôgie  avec 
anasarque  unilatérale  et  hyperesthèsie,  p^ir  TasuTiAH.  {Brit*.mad*  ^urn,, 
7  mai.) 

Parotide.  —  Hématome  de  la  parotide,  par  Pery.  {Journ.  de  méd.  da  Dor- 
deaux^  il  avril.) —  De  la  parotidite  dans  les  fièvres,  par  Lyman.  {Boston 
med,  and  surg,  Journ,^  6  février  1880.) 

Pathologie.  —  Symptômes  et  signes.  (Première  leçon  du  eeurs  de  pathol. 
et  thérap.  générales),  par  A.  Mossi.  {Gaz.  hebdomad.  de  Montpelliery 
n<»«  25  et  26.) 

Paupière.  —  Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  ranophthalmos  bilatéral, 
avec  dégénérescence  kystique  de  la  paupière  inférieure,  parB.  Wicherkie- 
wiGz.  {Klia.  MonastbL  fur  Augenheilk.,  octobre  1880.)—  Symblépharon 
total  des  deux  côtés  ;  opération  sur  un  œil  avec  rétablissement  de  la  vue, 
par  P.-D.  KaYBR.  {Ibid.,  novembre  4880.)  —  Tumeurs  palpébrales  traitées 
par  rélectrolyse,  par  Axthaus.  {Lancet^  13  novembre  1880.) 

Peau.  —  De  Tagent  contagieux  dans  Timpetigo  contagiosa,  par  Radcliffb 
Crocker.  {The  Laoùei.U  maL)  Microbes  en  chaînettes  trouvés  dans  le 
liquide  des  pustules.  — >  Observation  de  chromidrose,  par  Dumas.  {Gaz, 
hebdom.  de  méd,  et  de  chirurgie  y  n»  14.)  —  Cancer  miliaire  de  la  peau 
généralisé,  par  Guinard.  {Uaion  médicale^  5  février.) —Note»  sur  le  traite- 
ment des  affections  de  la  peau,  par  Walter  G.  Smith.  {The  Dublin  Journ, 
ofmed,  so.,  p.  395,  mai.) 

Peiiiq[>higii8,  —  Un  cas  de  pemphigus  pruriginenx  récurrent,  survenu  à  la 
Stuite  d'un  arrêt  brusque  des  règles,  par  W.  Duncan.  {The  Laacet,  8  jan- 
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vier.)  —  Exemple  de  pemphigus  syphilitique  (femme  de  19  ans,  durée  de 
20  mois),  par  Ludwig  Gajazy  (de  Sségzard.)  (Berliner  kliniscbe  Wochen- 
schrift,  14  juin  1880.) 

Pénis.  —  Balano-posthite  gangreneuse,  par  Folet.  {Bulletin  médical  du  Nordj 
décembre  1880.)  —  Étranglement  du  pénis  par  un  cylindre  de  fer.  Guérison, 
par  P.-J.  Hatbs.  {Brit.  med.  Journ.,  29  janvier.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  d'amputation  de  la  verge,  par  S.-J.  Mac  Gann.  {Brii,  med  Joura»^ 
29  janvier.) 

Péricarde.  —  Pértcardite  aiguë  idiopathique  chez  un  enfant  ;  douleurs  vives 
précédant  le  développement  des  symptômes  physiques;  guérison,  par 
William  Day.  {The  Lancet,  16  juillet.)  —  Péricardite  chronique.  Pleurésie 
gauche.  Tuberculose  généralisée,  par  A.  Josias.  {Soc.  anaL^  juin  1880.) 

Périnée.  —  De  la  suture  des  déchirures  récentes  du  périnée,  par  Vbit. 
{Deustche  med,  Woch,,  d9  20.) —  Quelques  cas  de  rupture  du  périnée, 
par  Oranville  Bantock.  {Laacet,  18  septembre  1880.)  —  Leçon  clini- 
que sur  le  traitement  des  fistules  périnéales  par  le  cathétérisme  répété, 
par  Ogilvie  Will.  {TJw  Laiicet,  il  juin.) 

Péritoine.  —  Abcès  enkysté  du  péritoine,  par  Bracon.  {Bulletin  médical  du 
Nord-Est,  mai.)  —  Péritonite  aiguë  survenue  à  la  suite  de  la  compression 
de  Tovaire  gauche  chez  une  hystérique,  mort,  par  Comby.  {Soc.  aoat.,  avril 
1880.)  —  Péritonite  tuberculeuse  chez  un  adulte  ;  guérison,  par  Finlay. 
{Lancet^  25  septembre  1880.) 

Pharmacologie,  —  Du  sulfate  d*hyo8cyamine  considéré  comme  hydriatique, 
par  Risley.  {Phi lad.  med  Times,  26  février.)  —  Opium,  chimie,  par  Gou- 
lier,  emploi  médical  par  Fonssaorivbs.  (0/c^  encyclop.^  t.  XVI.)—  Action 
antipyrétique  des  phénols,  par  Licrtheim.  {Breslaaer  aerzt.  Zeiisch.,  n<*  l.t 

—  De  l'action  purgative  de  la  nitroglycérine,    par  Buttbrp[eld.   {Therap 
Gaz.,  mars.) —  Action  du  senecis  aureus,  par  HENtfiNG.  {Therap.  Gaz., 
mars.)  —  De  ladamiana  comme  aphrodisiaque,  par  Morse.  {Ibid.,  mars.i 

—  Note  sur  la  pelletiérine,  par  Gatrin.  (Gaz,  heb.  de  méd.,  n*  40,  1880.) 

—  Des  dangers  du  chlorate  de  potasse  spécialement  dans  la  thérapeutique 
infantile,  par  Zuber.  {Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chirurg.^  n*  15.)  —  De 
Vaction  du  benzoate  de  soude  dans  quelques  états  morbides,  par  A.  Dc- 
FOUR.  {Thèse  de  Lyon,  21  février.)  —  Recherches  sur  les  effets  physiolo- 
giques do  l'érythrina  coralladendron,  par  Bochefontainb  et  Rby.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  n9  14.)  —  Action  et  propriétés  du  gui  commun,  par  Lee 
Payne.  {North  Carolina  med.  Journ.,  mai.) 

Fbarynz.  —  Épithelioma  du  pharynx  et  des  ganglions  cervicaux  ;  compres- 
sion de  la  trachée.  Laryngotomie  intercricothyroîdienne  ;  fracture  du  carti- 
lage cricoïde,  par  Guelliot.  {Soc.  aaat.,  avril  1880.)  — Rétrécissement  très 
prononcé  du  pharynx,  de  nature  syphilitique,  par  G.  Suitk  et  J.  Walsham. 
{i\fed.  chir.  transactions,  vol.  63,  p.  219.) 

Phlegmatia.  —  Un  cas  de  phlegmatia  alba  dolens,  avec  varices  lymphati- 
ques, par  Matthews  Duncvn.  {Tho  Lancel,  4  juin.)  —  Phlegmatia  alba 
dolens  survenue  chez  un  hémiplégique  et  terminée  par  gangrène,  par  De 
Brun  du  Bois-Noir.  (France  médicale,  1  juillet.) 

Phtisie.  —  Pathologie  et  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  phtisiques,  par 
Théodore  Williams.  {The  Lancet,  11  et  18  juin.)  —  Un  cas  de  phtisie  aigué, 
traitée  par  les  inhalations  continues  de  créosote  et  d'acide  phénique»  par 
HuNTBR  Magkenzie.  (  Tbc  Lancetf  14  mai.)  —  Un  cas  de  phtisie  ab  hoemoptœ. 
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par  W.-T.  Gairdner.  {Glasg.  med.  Journ  ,  avril,  p.  249.)  —  Do  Thuile  de 
lin  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  par  Blackerby.  {TJwrap.  gaz,,  avril.) 

—  De  la  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  A.  Castan.  (Montpellier 
médicah  mai.) 

Pied-bot.  —  Opération  d*un  pied-bot,  par  Ziissi..  (  Wien.  med.  Presse,  n»  12.) 

Placenta. —  Avortement  à  cinq  mois  ;  rétention  du  placenta  ;  pas  d'accidents  ; 
expulsion  spontanée  du  délivre  au  bout  de  vingt-deux  jours,  par  Nicrol- 
SON.  (TheLancet,  16  juillet  1881.)  —  Placenta  prœvia,  par  Mackenzib 
BooTH.  {Brit.  med.  Journ.,  8  janvier.)  —  Placenta  prœvia,  avec  hydrocé- 
phalie, par  Arthur  Macan.  {The  Dublin  Journ.  oF med.  se,  p.  72,  janvier.) 

—  De Tadhérence  du  placenta,  par  Cummings  (The  Lancel,  5  fi5vrier.)  — 
Deux  observations  de  placenta  prœvia,  par  Diètehlen.  {France  médi- 
cale^ 19  mai.)  —  Quelques  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col 
de  Tutérus,  par  Pilât.  {Bulletin  médical  du  Nord,  décembre  1880,  janvier, 
mars  1881.) 

Plaies.  — Du  traitement  des  plaies,  par  Gras.  (^IrcA.  (/e/n^c/.,  novembre  1880, 
n^  12.;  —  Coup  de  canne  à  épée  dans  le  flanc  droit;  plaie  du  foie,  du  dia- 
phragme et  du  cœur  ;  delirium  tremens;  mort  le  huitième  jour,  par  Ad. 
Jalaguibr.  (Soc.  anatomiq.,  janvier  1880.) 

Plèvre.  —  Observation  de  mort  subite  après  la  thoracentèse,  par  Tennkson. 
{Union  médicale,  25  janvier.)  —  Sept  cas  consécutifs  de  pleurésie,  rapide- 
ment guéris  par  la  ponction,  par  Julius  CLesar.  {The  Lancet,  2  avril.)  — 
Sur  un  bruit  particulier  de  frémissement  pleurétique  comme  signe  diagnos- 
tique des  affections  pulmonaires  de  nature  arthritique.  Rapport  de  Woil- 
LEz  sur  un  travail  de  E.  Colin.  [Bull,  de  FAcad.  de  méd,,  t.  X,  n»  24.)  — 
Etade  sur  une  variété  latente  et  bénigne  d'empyème,  par  B.  Sainton.  (In-8*, 
83  p.,  Paris.)  —  Empyème  traité  par  irrigation  et  aspiration,  par  Moxhay. 
{The  Lancet,  15  janvier.! —  Du  traitement  de  la  pleurésie  etdel'empyème, 
par  Morgan.  {Lancet,  26  février  )  —  Traitement  de  Vempyème  par  aspira- 
tion et  irrigation,  par  J.  Lowe.  {Lancet^  5  mars.)  —  De  l'irrigation  respi- 
ratoire, nouvelle  méthode  do  traitement  complémentaire  après  l'opération 
de  Tcmpyème,  par  Goyder.  {Lancet,  5  mars.)  —  Du  procédé  antiseptique  de 
Frœntzel  pour  l'opération  de  l'empyème,  par  Fbrguson.  {Lancet,  5  mars.) 
—  Pleurésie  purulente  double  ;  pleurotomie  à  droite  ;  ponctions  aspira- 
trices  répétées  à  gauche  ;  guérison,  par  Sangster.  (Lancet,  16  octo- 
bre 1880.) 

Ponmon. —  Pronostic  et  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine, 
d'après  la  pathologie  moderne,  par  E.  Pollack.  {Brit.  med.  Journ.,  n"*  1, 
janvier.)  —  Quelques  remarques  sur  les  types  de  pneumonie  que  l'on  ren- 
contre dans  l'Inde  septentrionale  et  dans  1  Afghanistan,  par  Costello.  {The 
Lancet,  29  janvier.)  —  Observations  sur  les  cas  de  pneumonie  traités  à 
l'hôpital  divisionnaire  de  Caboul  en  1879-80,  par  Moins.  {The  Lancet, 
26  mai.)  —  Gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  phtisie  laryngée,  par 
A.  RoBKRT.  {Soc,  anat.,  14  janvier.)  —  Contribution  à  Tétudo  clinique  des 
abcès  du  poumon  dans  la  pneumonie  aigué  chez  l'adulte,  par  J.  Jacoii. 
{Th.  Montpellier,  n»  38.)  —  Sur  Tanatomie  pathologique  de  la  péripneu- 
monie  contagieuse  dans  la  race  bovine,  par  Ch.  Pourcelot.  {Lyon  méd., 
29  mai.)—  De  l'iodure  de  potassium,  comme  spécifique  dans  la. pneumonie 
croupale,  par  Schwarz.  {Deutsche  med.  Woch.,  n«»2.)  —  Un  cas  bizarre  de 
cancer  du  poumon,  parCuRRAN.  {Lancet,  iiaoûi  1880.) 

Psoriasis.  —  Sur  la  traitement  du  psoriasis  par  i  acide  pyrogallique,  par 
Thin.  {Lancet,  9  avril.)—  Obsevvation  de  psoriasis  chez  un  enfant  ftgé  de 
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moins  de  quatre  ans,  par  Stklwàgon.  {Philad.   ated.   Times,    âS    avril.) 

Ptomaûies.  —  I^es  acides  biliaires  dans  les  recherches  toxicologiques  et  la 
nature  chimique  des  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  cadavériques  de  Selmi,  par 
Cas  ALI  {Rivisla  clin,  di  Bologm^  juin.) 

Puerpéral  (État).  —  \^  Parotidite  méiastatique  ;  2<*  un  oas  type  de  fièvre  de 
lait,  par  H.  Lôhlein.  {ZeiL  L  Geburt.  u.  Gynaek,  Band  IV,  Hefl  2.)  —  Étal 
puerpéral.  Rougeole.  Bronchio-pneumonie.  Eml>olte  pulmonaire,  par  I^- 
GNEDER.  {Soc,  anat,,  mars  1880.) 

Purpura. —  Du  purpura  hœmorrhagica  idiopalhique,  ou  maladie  de  Wherlhof , 
par  E.  Lagohbe.  {Th.  Montpellier ,  n®  14.)  —  Trois  cas  de  purpura  dans 
le  cours  de  la  néphrite  chronique,  chez  des  enfants.  Association  d'hématurie 
dans  l'un  des  cas  :  développement  du  purpura  presque  toujours  sous  Tin- 
fluence  d'une  diarrhée  intercurrente,  par  S.  Gee.(S^  Bartholom^hosp,  rep., 
XVI,  p.  41) 


Q 


Quinine.  —  Effets  du  sulfate  de  quinine  sur  rorganisme  fœtal,  par  Rungs. 
{Berliner  kliniscbe  Wochenschriftyl  liiin  1880.)  —  De  l'action  aati-palustre 
des  composés  de  quinquina,  par  Maglagan.  {The  Lancée,  Si  juillet 
1880.) 


R 


Hachis.  —  Quatre  cas  de  carie  de  la  lionne  vertébrale,  sans  abcès  par  con- 
gestion; autopsie,  par  Jaubs  Allan.  {Laneet,  25  juin.)  —  Etiologie  de  la 
carie  vertébrale,  par  Noble  Smith.  {Brit.  med.  Journ.,  Î5  juin.)  —  Sur  le 
diagnostic  de  ia  oarie  vertébrale,  avant  la  production  des  gibbosités,  par 
Howard  Marsh.  [BriL  laed.  jfourn.^  11  juin.)  —  Périoslite  phlegmoneuse 
de  la  colonne  vertébrale  «liez  un  enfant  de  14  ans,  par  Poirisr.  {Soc.  anat., 
mars  1880.) 

Rachitisme.  —  Du  mchitisme,  par  James  Goodhart.  (The  Lancet,  8  janvier.) 
—   Du  rachitisme,  par  Oripps   Lawrence.  {Lancet^   2   octobre  1880.)  — 
«Discussion  à  la  Société  pathologique  de  Londres.  {Laneety  20  novembre 
il880.) 

Rage.  —  Un  cas  de  rage  chez  un  sourd  muet,  par  J.  Tayi^or.  {The  Lancet^ 
18  juin.)  —  Rage  humaine.  Injection  intraveineuse  de  ciiloraU  Cauiérisa- 
•tion.  Mort  le  cinquième  jour,  par  Rabère.  {Joarn,  de  méd.  de  Bordeaux, 
.10  avril.)  —  Un  cas  d'hydrophobie,  par  Hopkin  Davibs.  {Lancet,  3  juillet 
i880.)  —  Observation  de  rage  humaine,  par  Kilgarriff.  {Tbe  Dublin  Jovrn, 
ofmed.  se,  p.  370,  avril.) 

Hâte.  —  Rupture  de  la  rate  à  la  suite  d'une  chute,  par  Henrt  Tomkins.  (The 
Lancety  22  janvier.)  —  Tuberculose  de  la  rate,  par  Séné  et  Leloir.  {Soc. 
anat.,  octobre  1880.) 

Rectmn.  —  Un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  chez  un  jeune  garçon,  colo» 
tomte';  amélioration,  par  Ubtopp.  [The^Lancet,  23  avri!.) 
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Rein.  —  Mala4ie  de  Bright  et  néphrite  int^rstUielle,  leçons  de  J.  Gharcot, 
rédigées  par  Brie&aud  {Revue  de  médecine,  mai,  juin,  juillet.)  —  Des  troubles 
cardiaques  dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  par  Drsyfus-Brisac. 
{Gaz,  hebd.^  n°'  4  et  8.)  —  Dégénérescence  kystique  des  reins  et  du  foie, 
par  Pye  Smith.  {Brit,  med.  Journ,^  19  mars.) —  Du  processus  histo- 
logique  des  néphrites,  par  Hortolbs.  (Thèse  Montpellier,  n®  46.)  —  Con- 
tribution à  rétudedu  rein  cardiaque  et  de  rœdème rénal,  par  François.  (  Thèse 
Montpellier,)  —  Observations  sur  les  effets  du  régime,  du  repos,  de  Texer- 
cice,  etc.,  dans  la  néphrite  chronique, par  Edw.Sparks  et  Mitchbll  Bruce 
{Medioo-chirurg,  transact.,  LXII,  p.  243.)  —  Maladie  de  Bright  chronique  ; 
thrombose  cardiaque;  embolie  cérébrale;  respiration  de  Gheyne-Gtokes, 
par  SiDNBY  GouPLAND.  {Med.Timesand  Gaz,,  4  déc.1880.)  —  Polyurie  symp- 
lomatique  de  la  néphrite  interstitielle,  par  Hardt.  (Gaz.  des  hôpit.,  19  mai.) 

—  Néphrite  tuberculeuse,  par  Potain.  {Gaz,  des  hôpitaux,  2  juin.)  —  Hy- 
dronéphrose  suite  d'urétrile,  par  L.  Galliaro.  {Soc,  anat.,  mars  1880.)  — 
Remarques  sur  la  nature  et  la  filiation  des  lésions  cardiaques  et  vascu- 
laires  dans  la  néphrite  interstitielle,  par  WALLER.(T/ie  Lam^,  16  avril.) 

—  Hypertrophie  du  cœur;  néprite  interstitielle,  par  Bonigli.  [Soe,  anato- 
mique,  28  janvier.)  —  Ganeer  du  rein  droit  et  du  péritoine,  par  E.  Gaucher. 
(Soc,  aaatomiq.,  14  janvier.)  —  Tumeurs  du  rein  (hydronéphrose  et  cancer 
du  rein),  par  Wickham    Lbog.  (St,'Bartholom,  hosp.  Rop,,  XWl,  p.  261.) 

—  Deux  cas  de  earcimone  primitif  du  rein  gauche  avec  métastases  muscu- 
laires chez  des  femmes  de  dO  à  40  ans,  par  Waldbnburo  et  Jubrgbns. 
(Berliner  klinische  Wochenschvift,  14  juin  1880.)  —  Observation  d'hydro- 
néphrose  d'origine  traumatique,  par  Croft.  {Brit,  med,  Journ.,  22  janvier.) 
Un  cas  de  calcul  viscéral  très  volumineux,  par  Rogbau.  (Bulletin  médical 
du  Nord,  janvier.)  —  Abcès  périnéphrétique  ouvert  dans  la  plèvre  droite. 
Pleurésie  purulente.  Empyème.  Mort,  par  Dauchez.  (Soc.  anatomiq,, 
14  janvier.)  —  Deux  observations  de  phlegmons  périnéphrétiques,  traités 
par  le  pansement  antiseptique,  par  H.  Rendu.  (Union  médicale,  12  juin.) 

—  Néphrectomie  par  incision  lombaire,  par  Barker.  (The  Lancet,  23  avril.) 

—  Un  cas  de  lithonéphrotomie»  par  Hooper  May.  (Lance t,  3  juillet  1880.) 
Un  cas  d'extirpation  du  rein  pour  hydronéphrose  (la  guérison  n'est  pas 
complète  au  bout  d'un  an),  par  Ostoja  Lniski.  (Disc,  inaug,  Breslau,  1880. 
Centralbl.  f.  Chir.,  1881,  n»  2.)  —Des  reins  mobiles,  par  A.  Wynne  Foot. 
(The  Dublin  Journ.  of  med,  se,,  p.  385,  mai.) 

Résection.  —  De  la  résection  de  la  hanche  dans  l'ostéomyélite  infectieuse 
aiguë,  par  Jan  Driessen.  {Centralbl,  f.chir,,  1880,n<>42.)  —  Quelques  cas  de 
résection  da  la  hanche  et  d'autres  opérations  sur  les  jointures,  par  Magnauou- 
TON  Jones.  (The  Laneet,  2  juillet.)  —  Résection  de  l'extrémité  supérieure 
du  fémur  dans  un  cas  de  coxalgie  ancienne,  par  Henry  Smith.  (The  Lancet^ 
11  juin.)  —  Résection  du  calcanéum,  par  Wheeler.  (The  Dublin  Journ, 
of  med,  se,  p.  446,  mai.)  —  Tumeur  blanche  du  poignet;  extirpation  de 
tous  les  os  du  carpe,  des  extrémités  des  os  de  l'avant-bras  et  des  métacar- 
piens; guérison,  avec  conservation  de  quelques  mouvements  dans  les 
doigts,  par  West.  (The  Lancet,  16  juillet.)  —  Du  traitement  des  affections 
articulaires  chroniques  ches  les  enfants,  et  spécialement  de  la  résection, 
par  Howard  Marsh.  (Lancet,  31  juillet  1880.) 

Respiration.  —  Remarques  sur  la  théorie  du  phénomène  de  Gheyne-Stokes, 
par  RosBNBACH.  (Deutsche  med,  Woch,,  n<*  3.)  —  Étude  clinique  et  expé- 
rimentale du  phénomène  respiratoire  de  Ghcyne^-Stokes,  par  G.  Saloz. 
(Dissert,  inaug,  Genève.) 

Rétine.  —  Relation  des  altérations  rétiniennes  avec  les  autres  lésions  anato- 
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miques  du  mal  de  Bright,  parBRAiLRY  etEoiiuRDS.  {The  Lancet,  i6  juillet.) 
—  Hémorragies  rétiniennes  consécutives  à  Texa^^ération  de  la  pression  ar- 
térielle, par  Spcnckr  Walton.  {Lancet,  21  mai.)  —  De  la  permanence  des 
images  rétiniennes,  par  âyrbs.  {IVew  York  med.  Joarn.,  mars.) 

Rhumatisme.  —  Contribution  à  l'histoire  des  nodosités  rhumatismales,  par 
Troisier  et  Brocq.  {Revue  de  médecine,  avril.)  —  Fièvre  rhumatismale 
avec  hyperpyrexie  et  coma;  un  bain  froid;  guérison,  par  Carter.  [Lancet^ 
â8  mai.)  —  Leçon  clinique  sur  quelques  cas  de  rhumatisme  anomal,  par 
Hakdfield  Jones  {The  Lancet,  "iS  mai.)  —  Un  cas  de  rhumatisme  aigu; 
endocardite  ulcéreuse;  mort,  par  Prigkktt.  (Lancet,  14  mai.)  —  Sur  quel- 
ques points  de  la  pathologie  et  du  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  du  dia- 
bète sucré,  par  I^atham.  {Lancet,  8  janvier.)  —  Statistique  des  cas  de  rhu- 
matismes traitésà  rhôpilal  Saint-Thomas  pendant  les  années  1872-1876,  par 
Th.  Pbagogk*  {St.'Thonuas's  hosp,  Hop,,  IX,  p.  1.)  —  De  l'association  des 
affections  de  la  gorge  avec  le  rhumatisme,  par  Kingston  Fowler.  {Lan^ 
cet,  11  décembre  1880.)  —  Rhumatisme  puei*péral  dans  le  premier  mois 
d'une  grossesse.  Âvortement,  par  Hanot.  (France  médicale,  21  mai.)  — 
Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Lustio.  {Wiener  med. 
Presse,  n<>  19.)  -»  Du  benzoate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu,  par 
D.  Magbwan.  {Brit,  med.  Joura,,  p.  SSQ,  mars.)  —  Délire  dans  le  rhuma- 
tisme aigu  après  Tusagedusalicylate  de  soude,  par  MM.  Ringer,  W.  Fox, 
Bastian,  Douglas,  (Z^riï.  med.  Journ.,  n^  29,  janvier.) 

Rougeole.  —  Rougeole  suivie  d'accès  intermittents  et  de  congestion  rénale, 
par  KoNRAD  Kuester.  {Berliner  klinische  Wochenschrift,  n**  26,  p.  367, 
28  juin  1880.)  —  Petite  épidémie  de  rougeole  existant  actuellement  dans  la 
ville  de  Montpellier.  (Compendium  clinique  des  faits  observés  et  traités 
par  Espagne.  73  cas,  8  décès.)  [Gazette  hchd,  de  Montpellier,  n®»  20 
et  21.) 

Rubéole.  —  Note  sur  une  petite  épidémie  de  rubéole,  (Rôtheln),  par  Gowers. 
{Lancet,  81  juillet  1880.)  —  Deux  cas  de  rubéole,  par  Erskine.  (Lancet, 
18  septembre  1880.) 


Sang.  —  Du  processus  de  coagulation  et  de  ses  modifications  dans  les  mala- 
dies, par  Hayem.  {Union  médicale,  11  janv.)  —  Recherches  sur  ralcalinité 
du  sang,  par  Garel.  {Lyon  mvd,,  2  janvier.)  —  De  la  tension  artérielle  chez 
les  animaux  vertébrés,  par  Jolyet.  (Laboratoire  de  médecine  expérimen- 
tale, Bordeaux,  1880.)  —  Sur  la  physiologie  pathologique  du  sang,  par 
Thomas  Wharton  Jones.  {Amer.  Joarn,  of  the  med.  se,  juillet  1880, 
p.  105.) 

Sarcome.  —  Leçons  sur  les  relations  du  sarcome  et  du  carcinome,  par 
Trentham  Butlin.  {Lancet,  7  août  1880.)  —  Sarcome  do  Tépaule,  par  John 
WooD.  {Tho  Lancet,  11  juin.) 

Saturnisme.  —  Un  cas  d'encéphalopathie  saturnine,  par  Charteris.  {Lancet, 
26  février.)  —  Aphasie  saturnine,  par  Gaucher.  {Fvajice'^^nùd.,  26  juin  1880.) 
—  Sur  la  pathogénie  de  la  paralysie  saturnine,  par  A.  de  Watteville. 
{Lancet,  10  juillet  1880.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine  grave  à  forme  ataxique.  Traitement  par  les  bains 
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froids  et  les  lotions  froides.  Guérison,  par  Dughbsnb.  {France  médicale^ 
il  juin.)  —  6ur  un  cas  de  scarlatine  fruste»  par  L.  Blondbau.  (Union  mé- 
dicale^ 3  février.)  —  Fièvre  scarlatine.  Hyperthermie  tardive  avec  secous- 
ses convulsives.  Guérison  par  les  bains  froids,  par  Sorbl.  {Union  médicale, 
17  février.)  —  Description  histologique  delà  peau  d'un  enfant  scarlatineux, 
par  Ch.  Hbmt.  {Soc.  anaL,  avril  1880.) 

Scorbut.  —  De  la  nouvelle  théorie  miasmatique  du  scorbut,  par  Pétrone. 
{Hivisla  clin,  di  Bologna,  juin.) 

Scrofule.  —  Sur  la  pathogénie  de  la  scrofule  et  de  la  phtisie  pulmonaire, 
par  G.  MoRDHORST.  {Volkmann's  Sammlung  klinischev  Vortraege,  n^  175.) 

—  Sur  un  nouveau  signe  de  scrofule  fourni  par  les  boucles  d'oreille,  par 
Constantin  Paul.  {Union  médicale,  26  février.) 

Sensibilité.  —  De  la  relation  du  temps  physiologique  avec  la  sensibilité  cu- 
tanée locale,  par  Bugcola.  {Giorn.  délia  Acad.  di  med.  di  Torino,  avril.) 

—  Étude  sur  Tanalgésio  thérapeutique  locale  déterminée  par  Tirritation 
de  la  région  similaire  du  côté  opposé  du  corps,  par  E.  Dbsbnnb.  (Thèse 
de  Paris,  1880.) 

Septicémie.  —  Septicémie  gangreneuse  chez  un  nouveau-né,  par  Poster 
Bush.  {New  York  med.  Journal^  mars.) 

Serpent. —  Un  cas  de  morsure  de  vipère,  par  Hbidenstam.  {The  Lancet, 
19  février.) 

Sommeil.  —  Physiologie,  par  Bbrtin;  médecine  légale,  par  Tourdes.  {Dict. 
encyclopéd.y  t.  X,  8*  série.)  —  Des  causes  et  des  formes  de  rinsomaie,  par 
MoRTiMER  Granville.  {Lancct,  28  août  1880.) 

Somnambulisme.  —  De  l'irritabilité  réflexe  des  muscles  dans  la  première 
période  du  somnambulisme,  par  Ch.  Righet.  {Archives  de  physiologie.) 

Sperme.  —  Étude  sur  la  spermato genèse  chez  le  lapin,  par  Brissaud.  {Ar- 
chives de  physiologie.) 

Spina.  -*  Observation  de  spina  bilida  guéri  par  Topération,  par  Waoland 
G.  Ghafft.  {Brit.  med.  Journ,,  9  juillet.) 

Strabisme.  —  De  l'analyso  quantitative  du  strabisme  diplopique,  par 
J.  Hirschberq.  {Brit.  med.  Journ.  1*' janvier.) 

Station.  —  Wiesen,  dans  les  Grisons,  station  d'altitude,  par  Mbistbr.  {Cor- 
respondenz-Blait  fur  schweizer  Aerzle,  août  1880.)  —  Du  traitement  des 
phtisiques  à  la  station  d'Atlantic  City,  par  Boarduan  Rééd.  {New  York 
med.  Journal^  mars.)  —  La  station  de  Hammam-R'lrha,  en  Algérie,  par 
PoLLocK.  {The  Lancety  5  mars.)  —  Création  d'un  sanatorium  sur  la  plage 
d'Hyères,  par  Vidal.  {Soc.  d hydrologie  méd.  de  Paris,  t.  XXVI.)  —  Les 
stations  hivernales  de  la  Sicile,  par  Théodore  Williams.  {Lancet,  24  juil- 
let 1880.) 

Sucre.  —  Nouvelle  série  de  recherches  relatives  à  la  physiologie  du  sucre 
dans  l'organisme  animal,  par  Pavy.  {The  Lancety  2  et  9  juillet  1881.) 

Surdité.  —  Nouvelle  méthode  pour  reconnaître  la  surdité  simulée  unilaté- 
rale, par  D.  CoooiN.  {Zeitschrift  fur  Ohrenh.,  VIII,  4,  p.  294.)  —  Emploi 
du  téléphone  dans  la  pratique  médicale,  pour  reconnaître  la  surdité  unila- 
térale, par  Reusse.  (  Verhaadlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu 
Beriifl,  no  15,  1879.) 
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SyfhUii.  —  ObBervaiious  de  syphilis,  pat*  Lookwood.  (S.'^Bartholom.  bosp. 
Reporta,  XVI,  p.  277.)  —  Mamiel  des  maladies  vénériennas  :  leçons  faites 
à  Charity  faospiial,  par  ÔruRais.  {Neyv-York,)  —  Plan^lies  photographi- 
ques de  dermatoses  syphilitiques,  par  Hemiu  Fox.  (N^  1  à  6,  New-York.) 
—  Quelques  cas  de  syphil  js  intraerànienue,  par  OniiSRaD.  [S.'BarthoIom. 
hosp.  Rep.,  XVI,  p.  161.)  —  Paralysie  des  nerfs  crâniens  dians  la  syphilis 
héréditaire,  par  Nettleship.  {Lancet,  23  octobre  1880.)  —  Deux  observa- 
tions de  syphilis  double,  par  Mallet.  (Montpellier  méd.)  —  Étude  compa- 
rative des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  et  de  la 
dartre,  par  Guibout.  {Union  médicale,  2  juillet.)  —  La  syphilis  héréditaire 
et  le  rachitis,  par  Parrot.  {Progrès  médical^  28  mai.)  —  Un  cas  de  tumé- 
faction syphilitique  de  la  rate,  par  Tyson.  {Lance t,  23  octobre  1880.)  — 
Cirrhose  hépatique  d'origine  syphilitique.  Thrombose  de  la  veine  porte  et 
des  veines  mésentériques  et  spléniques.  Varices  de  l'œsophage  et  de  l'es- 
tomac, par  IjBdug.  {Ibid,,  28  mai.)  —  Gliome  de  la  pi6-mère  chez  une  jeune 
femme  syphilitique.  —  Attaqiie  épileptiforme  avec  élévation  de  la  tempé- 
rature. Mort,  par  Hanot.  {Ibid,,  11  juin.)  ^  Syphilis  cérébrale  :  para- 
lysie  du  moteur  ooulaii^  externe  à  droite,  déviation  ooojuguée  oculaire 
sans  rotation  de  la  tête  ;  tumeur  dans  la  partie  supérieure  de  la  protu- 
bérance, par  Ballet.  {Soc,  anat.,  février  1880.)  —  Syphilis  maligne  gé- 
néralisée (foie,  cerveau  ,  poumons,  gommes),  cachexie,  par  Stackler. 
(Soc,  anat,^  avril  1880.)  —  Quelques  cas  de  syphilis  congénitale,  par 
Francis  Warner.  {The  Lancet,  29  janvier.)  —  Syphilis  et  ataxie  loco- 
motrice, par  GowERs.  {Ttte  Lance t,  15  janvier.)  —  Troubles  intellectuels 
datant  de  6  ans  :  surdité  absolue,  lupus  nasal  chronique,  mort  de  pneu- 
monie eatarrhale.  A  Tautopeie,  large  hématome  de  la  dure-mère,  lôaion 
syphilitique  des  artèras  du  cerveau  (syphilis  eérti[>rale),  par  Montagne 
Mandfield  Jones.  {Brain,  III,  p.  542,  janvier.)»- Des layphilides  muqueuses 
bucco-gutturales,  par  Fournier.  {Gaz.  des  hôpit,,  9  juin.)  -r  Des  ostéites 
naso-crftniennes  d'origine  syphilitique,  par  Fournier.  (Annales  des  maL  de 
Voreille  et  du  larynx.)  —  Syphilis  constitutionnelle;  maladies  du  rein  qui 
dépendent  de  cette  diathèse,  par  Wagner.  {Deutscb,  Arch.  f,  klin,  Medicjo, 
Bd,  XXVIII^  Heft  2.)  —  ^]tude  anatoraique  sur  deux  cas  d'orchite  syphi- 
litique scléro-gommeuses,  par  Brissaud.  [Progrès  médical,  2  et  9  juillet.)  — 
Diagnostic,  pronostic  et  traitement  du  chancre  syphilitique,  par  Chaalss 
Mauriac.  {Broch.  Paris.)  —  Théorie  d'une  vaccination  antisyphilitique, 
par  P.  DiDAY.  {Lyon  méd.,  l*'  mai.)  —  De  l'excision  préventive  des  chancres 
syphilitiques,  par  Gibier  de  Savigny.  (Union  médicale^  81  mars.)  —  De  la 
destruction  du  chancre  comme  moyen  abortif  de  la  syphilis  (Revue  cri- 
tique), par  H.  LiELoia.  {Aimalos  de  dermat.  et  de  sypb.,  p.  69.) 


Tsnia.  ^  Le  tœnia  observé  dans  l'intestin, par  LABOULsàNB.  {Union  médicale, 
9  juiUet.) 

Taille.  —  Taille  bilatérale  ;  extraction  de  huit  pelils  calculs  et  d'une  pierre 
muriforme  volumiuause  ;  »ort,  par  Bellamy.  (Lance/,  2  juillet.)  --  De  la 
toille  chea  les  enCanls,  par  John  Woiin  G^aisfs.  {Brit.  med.  Joarjial, 
29  janvier.)  —  Pierre  Tahimineuse  :  taiiie  hyip^^aatiique  ;  mort,  parBnous- 
siN.  (Soc.  aaat.,  ootobre  1880.)  —  Quelques  réflaxions  aur  las  indioatiens 
delà  taille,  par  J.  Grynfeltt.  (Gaz.  bebd.  sciences  méd.,  Montpellier,  1880, 
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n°  44.)  —  Deux  tailles  hypogastriques,  par  Nigoladoxi.  {Wien.  me d.  Presse , 
n*  14.) 

Teigne.  —  Des  causes  de  la  pelade,  par  John  Gqllivs.  {The  Lnuoet^  il  juin.) 
—  Sur  ^épidémie  tricophytiqoe  4ie  Feraey-Vohaire,  par  Gsiuubr.  (Lyon 
méd.^  S4  avril.)  —  Teigne  tonsorante  compliquée  de  pelade»  par  Ajlfked 
8A.NG8TEH.  {Laiicet,  S  juillet  1880.)  —  Leçon  sur  le  diagoostic  et  le  iraite- 
ment  de  la  trichophitie  tonsnrante,  par  Malgolh  Morris.  {Tbe  Lancet, 
29  janvier.)  -—  Du  siège  anatomiqfne  du  champignon  parasitaire  daas  la 
teigne  tonsurante,par  Robinson.  (New  York  med,  Journal,  mars.) —  Teigne 
tonsurante  ayec  alopécie  en  plaques  simulant  la  pelade,  par  Hsrbert 
Stower,  {Lancet,  26  février.) 

Températare.  —  Les  températures  périphériques  et  leur  mensuraiiaii,  par 
Lereboullet.  {Gaz,  hebdomad.  de  méd,  et  de  chir,y  n®  38,  1880.) —  Un 
thermographe  clinique  permettant  d'obtenir  le  diagramme  continu  des  va- 
riations de  la  température  chez  un  malade  durant  les  vingt-quatre  heures, 
par  BowKETT.  {Tbe  Lancet,  16  juillet.) 

Tendon.  —  De  Farrachement  du  tendon  extenseur  à  son  insertion  sur  la  pha- 
lange unguéale,  par  W.Bosch.  {Centralbl.  f.  Chirurgie,  ii<>  1.)—  Rupture 
du  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  par  Bbck.  {Laacet^  11  déoom- 
bre  1880.) 

Testicule.  — Myome  du  testicule  chez  un  jeune  garçon  de  12  ans,par  Abraham  . 
{Tbe  Dublin  Joarn,  of  med.  Se,  p.  179,  février.) —  Migration  tardive  du 
testicule  :  carcinome  :  castration,  par  Marlier.  {Soc.  anat.,  juillet  1880.) — 
Ghondrosarcome  du  testicule,  tumeur  très  volumineuse  dans  les  ganglions 
mésentériques,  par  Laorange.  {Soc,  anatomique,  4  février.)  —  Carcinome 
du  testicule  ectopié  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Propagation  aux  gan- 
glions lombaires,  au  muscle  psoas,  à  Turetère  gauche  (rein  kystique)  et 
au  périoste  vertébral.  Propagation  par  le  trou  de  conjugaison  sans  lésion 
du  squelette  à  la  dure-mère  rachidienne.  Compression  de  la  queue  de  che- 
val (paraplégie  douloureuse),  sclérose  ascendante  des  faisceaux  postérieurs, 
examen  histologique,  par  L.  Galliard.  {Soc.  anat.,  mai  1880.)  —  Étude  sur 
les  divers  modes  de  traitement  de  l'orchito  blennorrhagique.  Avantages 
pratiques  du  pansement  ouato- caoutchouté  de  Langlebort  et  Horand,  par 
G.  Meinadier.  {Th,  Montpellier,  n'»  33.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  N.  Weiss.  {Sammlung  klin.  Vortràge, 
u°  189.) 

Tétanos.  —  Observation  de  tétanos  trauroatique  aigu.  Quérisoci  par  l'hy- 
drate dcchloral  et  le  bromure  d'ammonium,  par  H.  Bùtt.  {Brit^^med, 
Journ.,  4  juin.)  —  Un  cas  de  tétanos  traumatique,  par  iIahbs  Mors.  (Lan- 
cet, 23  octobre  1880.)  —  Tétanos  traumatique  traité  par  lea  inhalations  de 
chloroforme;  guérison,  par  Gray.  {Lancet, Si  juillet  1880.)—  Tétanos  trau- 
matique consécutif  à  une  grave  blessure  du  crâne  suivie  de  Textraction  d'un 
séquestre,  par  Morton.  (Pbiladelphia  med,  Times,  12  février.) —  Physio- 
logie pathologique  du  tétanos,  par  J.-J.  Rattow.  (Brain,  p.  496,  janvier.) 
—  Un  cas  de  tétanos  traité  par  la  fève  de  Calabar;  guérison,  par  Clark 
BuRMAN.  (Tbe  Lancet,  29  janvier.) 

Thorax.  —  Phlegmon  diffus  de  la  paroi  latérale  du  thorax.  Mort  rapide,  par 
Jauin.  (France  médicale,  14  mai.)—  Sarcome  rétrosternal  ;  extirpation.  Gué- 
rison, par  BuHOw.  (Centralàl,  f.  Chir.,  1880,  n©  46.) 

Thrombose.  —  Pérityphlile  compliquée  de  thrombose  de  la  veine  fémorale, 
par  WiCKHAM  Lego.  (Saint'Bartbolom,bosp.,nep,f  XVI,  p.  259.) 
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Tbyroide  (Corps).  —  Goître  exophtalmique.  Hevne  critique,  par  Tapret. 
(Arch,  gén.  de  méd,,  1880.)  —  Développement  d'une  atlaque  de  typhus  chez 
une  malade  atteinte  de  gottre  exophtalmique.  Mort  (pas  d'autopeie),  par 
A.  Whyknk  Foot.  {The  Dublin  Journ.of  med.sc,  p.  67,  janvier.)  —  Goîlre 
exophtalmique.  Accidents  aigus,  ataxiques  avec  parésie  des  membres  in- 
férieurs et  intermittences  du  cœur,  par  Chevallik.  (France  médicale, 
25  mars.)  —  Accidents  aigus  dans  le  cours  d'un  goître  exophtalmique  da- 
tant de  six  ans.  Fièvre,  diarihée,  hypereslhésie  générale.  Intermittences 
prolongées  du  cœur  suivies  d*abcè8  épileptifoi*mes,  Guérison  des  phé- 
nomènes aigus,  par  Merklen.  {France  médicale,  10  mars.)  —  Pathogé- 
nie et  traitement  du  goitre,  par  \\oKKiùS.{TJw  Lance t,  19 mors.)  —  Enlè- 
ve ment  du  lobe  droit  delà  glandethyroïde,  par  PuRCEu..(/>fl/7^^t, 28 août  1880. 

Torticolis.  —  Du  torticolis,  par  J.  db  Saint-Gbriiain.  {Gaz,  des  hôpitaux, 
12  avril.) 

Trachée.  —  Dilatation  paralytique  de  la  trachée,  par  Densch.  (Monatsch.  f, 
Ohrenheilk.  Bd  XIV,  Hft  6.)  —  Cancer  de  la  trachée  et  do  Tœsophnge, 
compression  des  récurrents,  aphonie  complète,  symptômes  rappelant  ceux 
du  cancer  laryngien,  par  Harth.  {Soc,  anat,y  12  mars.)  —  De  la  trachéoto- 
mie dans  lecroup (indication  et  contre-indication -,par  IIorert  Wiixiah  Par- 
ker. [MedicCHihirarg,  Transact,^  p.  197,  t.  LXII.)  —  Trachéotomie  chez  un 
enfant  de  moins  de  six  mois.  Guérison,  par  PoTTER.(La;7C&/,  27  novembre 
1880.)  — Sur  quelques  points  de  la  trachéotomie,  par  David  Foulis.  {Gltisr/, 
meJ.  Journ.y  février,  p.  119.)  —  Croup.  Introduction  d'une  sonde  dans  la 
trachée  par  la  bouche,  pnrWiLSON  Paton.  {Brit,  med.  Journ.,  n®  21,  mai.) 
—  Symptômes  des  grandes  fistules  trachée- œsophagiennes,  par  Scheri.e. 
{Deutsche med.  Woch,^  n^  5.) 


TransftiBion.  —  Transfuseur 

sâno*  AntÏAr  At  vivant,  nnr 


sang  entier 


-  Transfuseur  pour  la  transfusion  directe  de  veine  à  veine  du 
et  vivant,  par  Roussel.  {Union  médicale,  H  juin.) 

Traumatisme.  —  Du  traumatisme  considéré  comme  agent  morbifique,  par 
Verneuil.  {Revue  de  chirurgie,  janvier.) 

Trichinose.  —  Expériences  sur  la  trichinose,  par  Rebouroeon,  {Gaz,  méd.  de 
Paris,  n°  15.)  — Innocuité  de  certaines  viandes  Irichinées,  par  Pbmnetirr. 
{Gaz,  méd.   de  Paris,  n»22.) 

Trépan.  —  Trépanation  pour  cas  d*épilepsietraumatique,  par  James  F.  West. 
{Med,  chir.  Transactions,  vol.  LXIII,  p.  23.)  —  Un  cas  de  trépanation  de 
l'apophyse  mastoïde,par  Siméon  Snell.  {TheLancet,  12  mors.)  —  Fracture 
du  crâne  avec  enfoncement;  symptômes  de  compression  cérébrale  ;  trépa- 
nation. Mort,  par  Roger  William.  {The  Lancet,  5  février.)  —  Deux  cas  de 
fracture  du  crâne,  trépanation,  un  succès,  par  Rickman  Godlbe.  {Lancet, 
20  novembre  1880.) 

Tuberculose.  —Des  tuberculoses  locales,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gaz,  hebd,de 
méd,,  no  54,  1880.)  —La  tuberculose  maladie  infectieuse.  Recherches  expé- 
rimentales, par  Dreyfus-Brisac.  (Gaz,  hebd.  de  môd.  et  chirurgie,  n»  1:2.) 
—  Du  rôle  éliolo^ique  du  traumatisme  et  de  Thémorragie  bronchique  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  A.  CHAFrY.(rAôse  de  Paris,  12  mars.)—  Des 
relations  pathologiques  du  tubercule,  de  la  scrofule  et  de  la  phtisie  pul- 
monaire, par  TuRNBULL  Smith.  (Glasg,  med,  Journ.,  février,  p.  107.)  —  Dos 
relations  de  la  phtisie  pulmonaire  avec  tuberculose,  par  Joseph  Goats. 
{GJasg,  med.  Journ,,  avril,  p.  254.)—  De  rinHuence  de  rhydropneumotho- 
rax  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  Hérard.  {f'nion 
médicale,  28  juin.)  —  Tuberculose  localisée  à  la  bas 
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Péricardite  tuberculeuse,  alcoolisme,  par  ScuawiNa.  {Socaaat.f  décembre 
1H80.)  — Tuberculose  des  reias  étendue  à  lapparell  {^éaital  et  ayaat  pro- 
voqué Texpulsiou  de  caillots  vermiculés  moulés  sur  Furetère,  par  Dubug. 
(Union  médicale,  10  juillet.) 

Tomears. —  Introduction  àTétudedes  tumeurs,  par  Box.vet.  (Thèse  de  Lyo  n, 
18  juin.) 

Typhoida  (Fièvre).  — •  Analyse  de  6^  cas    traités  à  Thôpital   Saint-Thomas 
pendant  Tautomne  de  1879.  (Nombreux  exemples  de  récidive,  avec  obser- 
vations à  rappui)/par  W.Ord  et  Seymour  Tayloii.  {Saint-Thomas' hosp, 
Bep.,  10,  p.  291.)  —  Réflexions  à  propos  de  l'essai  sur  la  fièvre  typhoïde 
désir  W.  Jenner,  par  Hbmry   Kbnnbdy.  (The  Dublin  Journ.   of  med .  5c., 
p.  "sSOl,  mars.)  —  Sur  une  petite  épidémie  de  Aèvre  typhoïde  (épidémie  de 
maison),  par  Fzurn&t. (France  médicale^  8  mars.)   —   Remarques  cliniques 
sur  la  fièvre  typhoïde  (formes  de  transition  entre  le  typhus  exanthématiquo 
et  le  typhus  abdominal),  par  J.-K.  Pbbl.  (Tydschr,  voorGoneeskande,  1880, 
no  23  ;  et  CentrabL  f,  d.  med,   Wisaensoh,y  n^  2.)  —  Observation  de   fièvro 
typhoïde    avec   complication  de  malaria,  par  Cbgil  Bushb.  (The    Dublin 
Journal  ot  med,  se,  avril  )     —   De   la    fièvre   typhoïde    et    des   modi- 
fications que  lui   imprime  la  malaria  dans   le  sui-est  de  rAfriqne,   par 
R.-W.  Jackson.  (TAe   Dublin  journ.  of  med.  se.,  p.  11,  janvier.)    —    Des 
intermittences  du  pouls,  de  la  syncope  et  de  U  mort  subite  dans  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lanolbt.  (Union  médicale  du  Nord-Est, 
juin.)  —  Considérations  sur  Tangine  pseudo-membraneuse  dans  la  lièvre 
typhoïde,  par  Lejard.  (France  médicale^  il   mai.)  —Sur  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  (t)   chez  un  enfant  de    dix  mois,  par  Longstrbth.  (Philad.  med. 
Times,  18  juin.)  —  De' la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, par  Julbs  Simon. 
(Progrès  médical,S  janvier.)  —  Fièvre  typhoïde.  Mort  subite  ;  myocardite, 
parUHANTBUBssB.  (  Fraoco  médicale,  23  juin.)  —  Mort  subite  dansU  lièvre 
typhoïde.  Sept  invaginations  de  l'intestin  grôle,  par  MoTY.(Gaj.  dea  hôpi- 
taux, 26  avril.)^  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  la    néphrite  do- 
tliiénentérique,  par  P.  PisTtT.  (Thèse do  Lyon,  8  mars.)  —  De  la   méningite 
dansla fièvre  typhoïde,  par  H.Tomkins.  (BriLmod.  Journ.,  n^  12, février.)  — 
Pyohémie  consécutive   à   une  fièvre   typhoïde,   par  Bracb   Low.  (La/ioe/ , 
28 mai.)  —  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  gangrène  des  extrémités  infé- 
rieures, par  Bkaum.vnoir.  (5o>*.  anat.,  novembre  1880.)  —    Phlegmalia  albu 
dolens  développée  au  début  de  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Cail- 
lot remontant  jus'iue  dans  l'oreilletto  droite;  mort  par  àyflpcope,  par  Boulby. 
(Soc.  anat.,  avril  1883  )  —  .Mbnmimirie  et  ac^^/ident  urémique  dans  le  cour  s 
d'une  Plèvre  typhoïde  ;  guôrison,  par  A.  Robert  et  E.  Gaucher.  (Revue  dj 
iiiôdecinc,  mai.)  —  Fièvre  typhoïde  mortelle,  sans  lésion  des  follicule  s  de 
niéoii,  par  J.-W.  MooRE.  (Tlie  Djblin  Journ.  of  med.  se,  p.  283,    mars  .) 

—  Des  abcès  multiples  survenant  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  J.  Dupont.  (In-4<»,  Nancy.)  —  Du  traitement  antipyrétique  de  la 
fièvre  typh)(de  par  lesalicylale  Jvi3)udj,  parToilivlNs.(^/i0Lu/2(;^^  12  mara.) 

—  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  le  salicylate  de  soude 
et  lesulfatede  quinine,  par  Haulopbau.  {Union  mjdicale,   18  janvier.)  — 
Traitement  antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  G.  Suully.  (Brit.  med. 
Journ. ,9  avril.)  —  Delà  substitution  des  lavemjiits  aux  pargatifs    dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  James  Allah.  (Lvicet,   25  juin.) 
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Ulcère.  —  Deux  observations  de  mal  perforant  avec  ataxie  locomotrice,  par 

V.  H.  Hanot.  (Arch,  de  physiol.)  —  Du  traitement  des  ulcères  chroniques 

de  la  jambe  par  la  méthode  de  Martin  (enveloppement  par  une  bande  de 

caoutchouc),  par   H.    Berrisch.  (Diss,   inaug.    Bonn^  1880.  CenlralbL  f, 

Chir.,  1880,  p.  44.) 

» 
Urémie.  —  Rétention  d'urine  chez  un  névropathe.  Urémie  grave.  Ponction 

de  la  vessie.  Rétablissement  dn  oours  des  urines,  guérison,  par  Ferrand. 

{Union  médicale ,  12  mai.)  —  Urémie  déterminée  par  des  infarctus  du  rein, 

par  DB  Brun  nu  nois-Nom.  {France  médicale,  29  mars.)  —  Urémie  à  forme 

dyspnéique.  Absence  d'albumine  dans  les  urines.  Mort,  par  Variot.  {France 

médicale^  1  avril.) 

Urètre.  •—  Cas  d'épithélioma  dans  la  continuité  de  l'urètre  chez  l'homme, 
par  ScHUffTLER.  (H^ien.  med.  Woch.,  n"  5.)  —  Kyste  de  la  paroi  de  l'u- 
rètre chez  la  femme.  Réflexion  sur  la  pathogénie,  par  Emolisgh.  {Wien. 
med.  Presse,  n^  19.)  —  Les  diffioultés  du  cathétérisme  de  Turètre,  par 
Fischer.  (Ibid,,  n«  15.)  —  Irrigation  et  réfrigération  de  l'urètre,  par  Fis- 
cher. {Ibid.f  n<*  10.)  —  Rétention  d'urine  due  à  la  présence  d'un  fragment 
de  tissu  osseux  dans  le  canal  de  l'urètre.  Urétrotomie  externe,  par  Dkl- 
BABTAiLLK.  {Anoalcs  de  la  Société  de  Liège ^  janvier.)  —  Traitement  de  la 
rétention  d'urine  dépendant  du  rétrécissement  de  l'urètre,  par  John  Simon. 
{St.^Thonias's  hosp.  Reporta^  vol.  X,  p.  139.)  — Du  traitement  des  ru'trécis- 
sèment»  incurables  de  l'urètre  et  des  procédés  propres  à  maintenir  une 
fistule  urinaire  périoéale  permanente,  par  Roser.  {Centralbl,  f.  Chir., 
n»  2.)  —  De  rurétrolomie  interne,  par  de  Paou.  {Giorn.  délia  Acad,  di 
med,  di  Torino,  février.)  —  De  la  dilatation  rapide  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre,  par  A.   Larrive.  {Thèse  de  Lyon,  ââ  janvier.) 

—  Nouvel  instrument  pour  faciliter  le  diagnostic  et  le  traitement  des  rétré- 
cissements étroits  de  l'urètre,  par  Stuart  Eloridoe.  {Amer.  Journ.  of 
med.  se,,  janv.  p.,  194.)  —  Maladie  de  Werlhof  ayant  pour  origine  pro- 
bable ua  traumatisme  de  l'urètre»  par  Soreu  {Gaz.  hehdom,,  1880,  p.  413.) 

Urine.  —  Traité  d'analyse  des  urines,  par  Wilhelm  Zuelzer.  {Berlin,  1880.) 

—  Contribution  nouvelle  à  l'analyse  quantitative  des  chlorures  dans  l'urine 
mélangée  d'azotate  de  baryte,  par  Louis  Habbl.  {Archiv  fiir  die  gesammte 
Physiologie,  T.  XXlV,'p.  406.)  —  Note  sur  le  passage  du  chloroforme  dans 
les  urines,  par  Fubini.  {Giorn.  délia  Accad.  di  med.  di  Torino^  avril.)  — 
De  la  rétention  d'urine  pendant  la  grossesse,  raccouchement  et  les  suites 
de& couches,  par  V.  Bonafous.  {Thèse  Montpellier,  n?  19.) 

Utérus.  —  Traitement  de  la  paramétrite  chronique,  par  Chrobak.  {Wien.  med. 
Presse,  n»  11.)  —  Caillots  sanguins  dans  l'utérus,  comme  cause  d'hémor- 
ragie utérine,  par  Matthbw  Rab.  (The  Lancet,  26  mars.)  —  Phéno- 
mènes oculaires  réflexes  dans  les  affections  de  l'utérns  ou  de  ses  annexes, 
par  W.-S.  LiTTLB.  {Philad.  med.  Times,  10  juin.)  —  Expulsion  d*un  moule 
complet  néomembraneux  de  l'utérus,  par  Ringrosb  Atkins.  (The  Dublin 
Journ.  of  med.  se,  p.  362,  avril.)  —  Irrigation  continue  de  l'utérus  dans 
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Decroix,  XVIII,  303. 
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Dureuil,  A.,  XVII,  207. 
Duval,  A.,  XVII,  284. 
Duval,  M.,  17,  28,  406,  428,;  XVIIL 

418. 
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Fitz-Gérald,  XVII,  699. 
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Gartner,  Gustave,  XVII,  27;    XVIII, 

687 
Gaskôin,  Georges,  XVIII,  619 


GatU,  F.,  XVIII,  99. 
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Gorry,  Th.,  XVII,  218. 

Goskost,  L.,  XVII,  63. 
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Grimaud^  XVIL  602. 
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Gruenhagen,  XVII,  18. 
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Keiller,  Alex.,  XVIII,  606. 
Kelp,  XVII,  234. 
Kelsch,  XVII,  457,  509,  510,  529. 
KetU,  K.,  XVIII,  517. 
Key,  A.,  XVIII,  184,437,  447. 
Kiener,  XVII,  509,  529  ;  XVIII,  849. 
Kilgarriff,  Malacky,  XVIII,  687. 
Kilner,  W.  J.,  XVIII,  486. 
Kirchhoffer,  XVII,  198. 
Kii-chner,  A.  XV H,  147. 
Kirmisson,  XVII,  683. 
Klaatsch,  XVIII,  110. 
Klebs,  Q.,  XVIII,  700,  705,  744. 
Kleei;  XVII,  686. 
Klein,  E.,  XVIII,  804,  702. 
Kleinwûchter,  L.,  XVIII,  180, 181. 
Klopp,  A.,  XVIII,  174. 
Klug,  F.,  XVIII,  423. 
Knapp,  H.,  XVIII,  682. 
Knie,  A.,  XVII,  314. 
Knight,  XVIII,  283. 
Kooh,  XVIII,  803. 
Kocher,  XVII,  314,  728;  XVIII,  «70. 
Koehler,  XVII,  507;  XVIII,  109. 
KoehnhoiTi,  XVII.  91. 
Kœllikep,  Th.,  XVIII,  417. 
Koenig,  XVII,  734,  735;  XVIII,  686. 
Kœrte,  W.,  XVII,  147;  XVIII.  6Î1. 
Kohlschutlep,  XVIIL  497. 
Kolacaek,  XVII,  734. 
Kolbe,  XVIII,  622. 
Kopp,  E.,  XVII,  107. 
Korezynski,  XVII,  125. 
Kormann,  E„  XVIII,  503. 
Kôrosi,  Joseph,  XVIII,  63. 
Kossel,  A.,  XVII,  40. 
Kôster,  XVIII,  348. 
Krabbel,  XVII,  672. 
Krannhals,  XVIII,  700. 
Krajewski,  A.,  XVIIL  480. 
Kraske,  P.,  XVII,  245. 
Kratschmer,  F.,  XVII,  482;  XVIII,  28. 
Krause,  W.,  XVIII.  1,  412. 
Krausse,  XVII,  147;  XVIII,  171. 
Kraussold,  Herm,  XVII,  313. 
Kraut,  XVII,  478. 
Krishaber,  XVII,  466;  XVIII,  290. 
Kroemer,  XVIIL220. 
Kronecker,  XVII  33,  58. 
Kroner,  XVIIL  181. 
Kronlein,  XVII,  647. 
Krull,  Edouard,  XVIII,  497. 
Kuester,  Ernest,  XVII,  147,  169,  811 
Kuester,  R.,  XVIII.  55. 
Kugelmann,  L.,  XVII,  175. 
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Kufferath,  XVIII,  463. 

KOhD,  XVIII,  67T 

Kûlz,  E.,  XVII,  433. 

KQmmel,  Hermann,  XVIII,  512. 

Kûstner,  Otto,  XVII,  639;  XVIII,  160. 

Kyrkland,  Gh.«  XVII,  438. 


Labbé,  L.,  XVII,  815,  597;  XVIII, 

139 
Laborde.  J..  XVII,  428;  XVIII,  85. 
Labus,  XVIII,  286. 
Lacerda,  XVIII,  60. 
Lachi,  Pilade,  XVIII,  1 . 
Lachmann,  XVIII,  102. 
Lacrouique,  XVIII,  622. 
Ladenburg,  XVII,  478. 
Ladendorf,  A.,  XVIII,  228,  488. 
Ladreit  de  Lacharrière,  XVII,  107. 
Laffont,  G.,  XVII,  284. 
Laffont  Marc,  XVII,  26,  423. 
Laffter,  XVIII,  703. 
LafoUye,  XVII,  111. 
l^gneau,  XVII,  107;  XVIII,  78. 
Lagrolet,  XVIII,  701, 
Lancereaux,  XVII,  231  ;   XVIII,  218. 
Landois,  L.  XVII,  30. 
Landmann,  XVIII,  139. 
Landrieux,  XVIII,  539,  622. 
Lane,R.,  XVIII,  196. 
Lang,  E.,  XVII,  206  ;  XVIII,  201, 619. 
l^nge,  XVIII,  296. 
Langhans,  Th.,  XVII,  626. 
LaDgenbeck,  XVII,  314,  734;  XVIII, 

Langênbaoh,  G.,  XVIII,  293. 
LaoRendorfr,  0.,  XVII,  21;  XVIII, 

Langer,  L.,  XVIII,  170,  409. 

Unglet,  XVIII,  447. 

Lannelongne ,  XVII,  148,  246,  314, 

563,673;  XVIII,  621,701. 
Lannois,  M.,  XVIL  589. 
Lanzi,  XVIII,  703. 
Lapeyrère,  XVII,  139. 
Lapstchinsky,  XVII,  462;  XVIII,  702. 
Large,  E.,  XVII,  83. 
Larivière,  Ch.,  XVII,  647. 
Larroqae,  E..  XVII,  191. 
Larsen,  XVIII,  448. 
Laschkewitech,  XVIII,  204. 
I^ègue,  Gh.,  XVIII,  219. 
Lassar,  G.,  XVII,  461. 
Latour,  XVII,  269. 
Laulanié,  XVIII,  H,  464. 
Laurent,  A.-E.,  XVII,  509. 
Lautenbach,  XVII,  24. 
Laveran,  XVII,  509;  XVIII,  708. 
Uw,  R.,  XVII,  W8. 


Lawson,  Robert,   XVII,   123,   811; 

XVIII,  155. 
Layet,  A.,  XVIII,  80. 
Uale,  A.,  XVII,  70. 
I^bastard,  XVII,  723. 
Lebedeff,  A.,  XVIII,  240. 
Leber,  XVII,  412;  XVIII,  661,  665. 
Leboucq,  L.,  XVIII,  418. 
Lecène,  XVII,  733. 
Leclère,  Gh.,  XVII,  710. 
Udderhose,  XVII,  38. 
Le  Dentu,  XVII,  647,648, 696;  XVIII, 

274,  636. 
Lediard,  XVII,  313. 
Lee,  E.  W.,  XVII,  261. 
Uech,  XVII,  543. 
Leent,  Van,  XVII,  112. 
I^  Fort,  XVII,  311  ;  XVIII,  238,  621. 
Lefour,  XVIII,  139. 
Lehnerdt,  O.,  XVIII,  140. 
Leidy.  J.,  XVIII,  705. 
Leishman,  W.,  XVIII,  161. 
Leloir,  H.,  XVIII,  187,  614. 
Lemaiti^,  XVII,  219. 
Lemaréohal,  G.,  XVIII,  437. 
Le  Menant  des  Ghesnais,  XVIII,  598. 
Leoni.  XVIIÏ,  703. 
Leopold,  XVII,  173,  623;  XVIII,  189, 

1/8 
Léouffre,  XVII,  75. 
liépine,    Raphaël,   XVII,    28,  66; 

XVIII,  348. 
Le  Balland,  XVII,  224. 
I^roux,Gh.,  XVIII,  636. 
Leroux,  XVII.  589. 
Le    Roy   de  Méricourt,  XVII,  111  ; 

XVIII,  78. 
Leroy,  A.,  XVII,  223. 
Leroy,  G.,  XVII,  456. 
Leroy  des  Barres,  XVII,  67, 
Lesser,  A.,  XVIII,  230. 
Lessèrteur,  XVII,  564. 
Letousey,  T.,  XVIII,  139. 
Letulle,  Maurice,  XVII,  125,208, 544; 

XVIII,  525,  572. 
Utierich.  L.,  XVIII,  302,  702. 
Leube,  XVII,  591  ;  XVIII,  705. 
Leudeling,  H.,  XVII,  448. 
Levôque,  A.,  XVII,  258. 
Levis,  R.-J..  XVII,  284. 
Lévy,  A.,  XVIII,  609. 
Lévy,  XVII,  623;  XVIII,  234. 
Lewin,  L.,  XVII,  58,  210. 
Lewin,  G.,  XVIII,  126. 
Lewinski,  L.,  XVII,  30,  514. 
Lewis,  XVII,  140;  XVIII,  302. 
Leyden,  E.,  XVIII,  518,  534. 
L'Hote,  XVII,  67,  492. 
Lidth,  van,  XVIII,  5. 
Lindemann,  XVII,  563. 
Litle,  F.,  XVIII,  239. 
Litten,   XVII,   444,   509,   529,   560; 

XVIII,  706. 
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Uvon,  XVII,  48d. 
Lizé,  XVIII,  115. 
Loehlein,  Hcrmana,  XVIt,  dl2;XVlII, 

670,  592. 
Lœhr,  XVIII,  224. 
Loew,  0.,  XVllI,  soi. 
Lœwanberg,  XVIII,  6l0,  705. 
Logerais,  XVI L  508. 
Logie,  XVII,  529. 
Lombard,  J.-S.,  XVlll,  446. 
Lomikowsky,  XVIII,  5îJ4. 
Lôri,  XVIII,  288. 
Lôssen,  XVlt,  598. 
Louge,  XVII,  9. 
Loupie,  A.,  XVII,  648* 
Lôwy,  XVIII,  183. 
Lucas-Championnière,  J.,  XVII,  311  « 
Lûohsiiiger,  XVll,  4îilj  XViil,  25. 
Lûderilz,  C,  XVII,  468. 
Ludwig,  J.-M.,  XVIII,  488. 
Luehe,  XVII,  594. 
Luerssen,  XVIII,  700. 
Luiay,  G.,  XVIL  135. 
Luschhau,  XVI II«  6ôli 
Luys,  XVII,  590. 
Lyell,  XVtl,  315. 


M 


Mabille,  XVII,  220. 

M'Callum,  XVII,  448. 

Mao  Glintoek,  XVII,  GjS. 

Mac  Cormack,  XVII,  311;  XvHt,505. 

Macdoiiald,  Arch.,  XVII,  C5. 

Macdonald,  Kciih  Norman,    XVIIt, 

608. 
Mao  Dougall,  James,  XVII,  591. 
MacEwen,  XVII,  6Î8,  134, 
Mackenzie,  N.,-XVIII.  S05* 
Mao  Keown»  W.-A*,  XVUlt  6l4» 
Maclaren,  Roderick,  XVlU.  568. 
Mac  Leod;  XVII,  814;  ÎCVlll,  190, 
Mac  Munu^  Gh.,  XVlI,  85)  XVlII,  447, 

512. 
Mader,  XVIII,  534. 
Maennel,  XVII,  Bod. 
Maggiorani,  K.,  XVlI,  8. 
Magnan,  XVIlIt  211. 
Magnin,  XVIlL  302,  108. 
Magnin,  E.,  XVII,  602. 
Magrath,  J..  XVltl,  289. 
Mahé,  J..  XVll,  112. 
Mahomed,  XVll,  548i 
Malassez.  XVII,  288, 41â,  501;  XVlIl; 

438,  562. 
Malmsten,  XVUI.  437.  ^ 
Mandelstam,  XVIII.  161. 
ManîssoUe,  J.-M.,  XVIII,  540. 
Manouvriez,  Â.,  XVIII,  55. 


Manson,  XVII,  315. 

Maragliaao,  XVII,  58^  236,  465. 

Marais,  Henry,  XVlII,  640. 

Marcacoii  A.,  XVlt,  426. 

Marchaflave,  E.,  XVIII,  700. 

Marchand,  F.,  XVII,  454, 13l 

Marey,  XVII,  28,  431  ;  XVIII,  4âi. 

Margary,  XVII,  735. 

Mariolin,  XVII,  105. 

Markwald,  XVII,  312. 

Marmonier.  XVIII,  517.\ 

Marth,  Howard,  XVII,  314. 

Marshall,  Milnea,  XVII,  404. 

Martialis.  XVII.  508. 

Martin,  A,.  XVII.  312;  XVIII,  Bl3. 

Martin,  Georges,  XVII,  709. 

Martin,  H.,  XVIII,  849,  704. 

Martin,  IL  A.,  XVIII,  290. 

Martinet,  Gl.,  XVII,  ilU 

Marty,  H.,  XVII,  8. 

Marshall,  XVII,  258. 

Marvaud,  A.,  XVII,  723;  XVIII,  815. 

Mary,  A..  XVIIi,  86. 

Marx,  XVII,  70l. 

Maslovsky,  XVIII,  i77. 

Masoin,  XVIII,  28. 

Mason,  F.,  XVII.  444. 

Masquelin,  H.,  XVIII,  15. 

Masse,  E..  XVII,  147. 

Masselon,  J.,  XVIII,  650. 

Massini,  XVIII,  474. 

Mastin,  G.-H..  XVIU,  289. 

Mathelin,  XVIII,  78. 

Mathouillet.  XVII,  439. 

Maunder,  XVII,  315. 

Maurel,  XVII,  113,  683. 

Mauricie,  Ch.,  XVII,  178,  201. 

Mauser,  XVII,  648» 

Maydl,  XVII,  4d3. 

Mayenfisoh,  E.,  XVIII,  606. 

Mayer,  J.,  XVII,  435. 

Mayer,  Sigmund,  XVII,  47. 

Mayet,  XVII,  544. 

Maygrier,  XVII,  598. 

Mayor,  Albert,  XVII,  538. 

Mazzotti,  XVII,  448, 

Medicus,  Ludwig,  XVII,  493. 

Mégnin,  XVII.  146. 

Méhu,  G.,  XVII,  84. 

Meinert,  XVIII,  683. 

Mellinger,  G.,  XVIII,  430. 

Mendelsohn,  XVIII,  109. 

Ménière,  XVIII,  677. 

Mensel,  XVII,  734* 

Men ville,  XVII,  482. 

Mercier,  XVIII,  280. 

Merklen,  XVII,  492:  XVIII,  8*9. 

Mesnil  (du),  G.,  XVII,  107,  lit; 

Meulen,  van  der,  XVII,  734. 

Mewis,  XVIII,  198. 

Meyer,  E.,  XVII,  266. 

Meyer,  Andréas,  XVII,  410. 

Meyer,  XVII,  33,  478. 
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Meyer,  Haus,  XVII.  490;  XVIIK  470. 

Meyer,  Lothar,  XVIII,  540. 

Meyer,  W.,  XVIÎI,  671. 

Meyer-HOnii  XVltt»  600. 

Michel,  XVlll,  77. 

Mignon,  H.,  XVIIi  598. 

Mikulikz,  XVlt,  598, 738}  XVIII,  269. 

Mignof,  XVIL  648« 

Miner,  XVII.  Sl2* 

Milligan,  XVII,  311. 

Miquei,  Pi^XVllI,  302i 

MiUermaicr,  K..  XVIII,  87. 

Motizutkowsky,  XVIII,  702. 

Mœbius,  XVIII,  517* 

Moers,  XVIII,  139. 

Moleschott,  G.,  XVII^  ed»  436. 

MolIièpe,D.,  XVI I.  175. 

Mollière,  H  ,  XVll,  108. 

Mommsen,  XVII.  560. 

Moncopvo,  XVII,  112. 

Meniez,  R.,  XVII,  141. 

Monod,  Ch.,  XVIII,  438. 

Monod,  E.,  XVIII,  240. 

Montaz,  L.,  XVIL  199. 

Moore,  William,  XVII,  97. 

Moos,  S.,  XVIII,  682. 

Morache.  G.,  XVIII,  221,228. 

Morat,  XVII,  20,  423. 

Moreau,  Paul,  XVII,  28Î. 

Morgan,  XVllI,  534. 

Mopin,  XVII,  108. 

Morison,  A.,  XVII,  129. 

Morpurgo,  XVIII,  677. 

Morris,  H.,  XVII,  311, 

Morselii,  XVIII.  231. 

Mosetig-Moorhof.  XVlI,  76i. 

Mosicke,  R.,  XVII,  533. 

Mosler,  XVII.  596. 

Mo88é,A.,XVII,  508. 

Mosso,  A..  XVII,  427;  XVIII,  20. 

Motte,  XVII,  648. 

Moutard-Martin,  R.,  XVII,  465:  XVIII, 

461. 
Mûller,  F.,  XVII.  512,  524. 
Mûller,  Max,  XVII,  814. 
Mûller,  P.,  XVII,  626,  627  ;  XVIII, 

178 
Mundé,  XVIII,  154. 
Munk,  XVII,  25. 
Murrel,  W.,  XVII.  64,  87.  507. 
Murait,  W.  von,  XVII,  734  :  XVIII, 

637. 
Mursi,  XVilI,  705. 
Mu8cuIus,F.,  XVIII,3l. 
Musgrave-CIay  (de),  XVIII,  744. 


N 


Nœgelé,  XVII.  622. 
Naegeli,  0.,  XVII,  240,  279;  XVlU, 
302. 


Napias,  H.,  XVII,  107,  111  :  XVIII, 

67,  78. 
Nawrocki.  XVIII,  429. 
Neftel,  XVII,  275. 
Nencki,  XVIII,  42. 
Nepveu,  XVII,  733. 
Neisser.  A.,  XYIII,  704,  70B. 
Neudôrfer,  XVIII,  687. 
Neumann,  XVII,  58Ô,  631. 
Neuville,  XVIII,  564. 
Newmann.  D.,  XVIL  284» 
Nicaise,  XVII,  3l4,  é48. 
Nicolas.  XVII,  501. 
Nienhaus,  XVIII,  195. 
Nikolsky,  P.  P..  XVII,  l6,  818. 
Nikolsky,  N.  W.,XVII,  b«. 
Nikolaides.  R.,  XVlI,  458. 
Nilol,  E  ,  XVII,  717. 
Nixon,  À.,  XVllI,  540,  606. 
Nocard,  XVIII,  303. 
Nodel,  Ch..  XVIII.  188. 
Normand,  XVII,  139. 
Norris,  W.-F.,  XVlI,  699. 
Nothnagel,  XVlII,  303. 
Nykaœp,  XVlII,  108. 


Obalinski,  XVII,  52, 
Obeist,  M.,  XVIlI,  270. 
Oberlaeûder,  XVII,  75. 
Obersteiner,  XYIII,  506. 
Obraszon,  XVlIl.  704.' 
Oehme,  XVII,  508. 
Oemler.  H.,  XVllt,  303. 
Ogiesby,  R.,  XVII,  281. 
Ogston,  R.,  XVIII,  809. 
O^Gfftdy,  Stamer,  XVII,  818. 
Ogston,  Francis,  XVIII,  598. 
Oks,  XVIII,  226. 
Ollier,  L.,  XVIII,  B3l. 
Ollier  (d»),  XVII,  89,  283. 
Ollivier,  A.,  XVII,  113,  59^. 
OMarcy,  H.,  XVII,  648. 
Onimus,  XVII,  423. 
Oppenheimer,  H.-S.,  XVII,  ^71. 
Ord,  XVII,  182. 
Orth,  XVIII,  703, 141. 
Ortille,  E.,  XVII, 514. 
Osborn,  S.  XVIII,  219. 
Oit,  Isaae,  XVII.  284;  XVIII,  4M. 
Oulmont,  XVII,  262;  XVlIL  849. 
Oulin,  Eug.-  XVII,  268. 
Ovion,  XVII,  597. 
Owen.  XVII,  312. 
Oye,  St.  van.  XVllI,  483* 
Ozil,  S.,  XVII,  284. 
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Page,  Herbert,  XVII,  912;  XVIIT.ig. 
Page,  J.-N.,  XVIII,  420. 
PaGard.  XVIIÏ,  82. 
Pamard,Air.,  XVIII,  65. 
Pansch,  A.,  XVII,  401. 
Panteljeff,  XVII,  60. 
Panzeri,  Albertini,  XVII,  735. 
PaoU(de),  XVII,  57. 
Parenteau,  XVIII,  650. 
Parinaud,  XVII,  267;  XVIII,  659. 
Papise,  J.,  XVIII,  278. 
Parker,  XVII,  734. 
Parona,  C,  XVII,  139. 
Parona,  E.,  XVII,  139,  784. 
Parrol,  J.,  XVll,  403;  XVIII,  608, 

701. 
Pasquet,  E.,  XVII,  188. 
Pasteur,  XVII,  563;  XVIII,  808,  701. 
Palterson,  A.,  XVIII,  447. 
Paul,  CoDHtantin,  XVII,  496;  XVIII, 

499,  615. 
Pawlik,  Cari,  XVIII,  176. 
Pawlow,  E.,  XVII,  51. 
Peabody,  XVIII,  555. 
Péan,  XVIII,  261. 
Pécholier,  G.,  XVII,89. 
Péclel,  E.,  XVII,  92. 
Pellot,  Jules,  XVII,  147. 
PeUiEari,  Celso,  XVII,  178,  201. 
Pénard,  Louis,  XVII,  105. 
Penrose.  R.,  XVII,  644. 
Périer,  Ch.,  XVIIÏ,  559. 
Périer,  E.,  XVIII,  636. 
Périllet,  T.,  XVIII,  201. 
Perret,  XVIII,  305. 
Perrin,  E.-R.,  XVII,  111  ;  XVIII,  78, 

85 
Perroneito,  XVIII,  804. 
Perroulaz,  XVIII,  588. 
Pertik,  Otto,  XVIII,  406. 
Peschel,  M.,  XVIII,  27. 
Peski,  van,  XVIII,  704. 
Peter,  Michel,  XVII,  584. 
Peters,  XVII,  585. 
Pelresco,  J.,  XVIII,  126. 
Pétrone,  M.,  XVIII,  89,  705. 
Peyre,  XVII,  733. 
Peyrot,  XVII,  312. 
Pfleger,  L.,  XVII,  220,  451. 
Pflûger,  XVIII,  656. 
Phélippeaux,  XVIIL  589. 
Pick,  XVIII,  109,  512,  534. 
Pickles,  XVII,  312. 
Picqué,  Lucien,  XVII,  599. 
Piéchaud.  XVIII,  622. 
Pierson,  XVIII,  622. 
Pinard,  XVII,  284,  598. 
Pinner,  C,  XVII,  52,  437. 


Pitres,  XVIII,  23. 

Platke,L.,  XVII,  708. 

Playfair,  W.,  XVIII,  189. 

Podwyssotzki,  XVIÏ,  485. 

Poincnré,  XVII,  72. 

Poinsot,  G.,  XVIII,  448,  637. 

Polack,  XVIII,  62. 

Polaillon,  XVII,  311,  436.  598,  648. 

Politzer,  XVIII,  300,  677. 

Poucet,  A.,  XVII,  ^. 

Poucet,  F.,  XVII,  270,  717;  XVIIÏ, 

99. 
Ponte,  M..  XVII,  598. 
Pooley,  XVII,  248. 
Poore,  G.-V.,  XVII,  580. 
Popoff,  L.,  XVII,  527. 
Porak,  XVII,  474;  XVIII,  570. 
Porte,  XVII,  140,  485. 
Posner,  XVII,  459. 
Pott,  R.,  XVIII,  447. 
Pouchel,  G.,  XVII,  493. 
Poulet,  V..  XVIII,  139. 
Poullet,  XVIII,  586. 
Pourrière,  G.,  XVIII,  275. 
Pouzat,  XVIII,  239. 
Powell,  L.,  XVII.  455. 
Pozzi,  XVII,  315.      • 
Pradignac,  XVII,  734. 
Prageot  de  la  Touche.  XVIII,  190. 
Preiss,  Otto,  XVIII,  411. 
Preyer,  W.,  XVIII,  652. 
Prochownick,  XVIII,  569. 
Prudden,  Mitchell,  XVIII,  419. 
Prunac,  XVII,  187. 
Puglièse,  XVII,  311. 
Putzel,  XVIII,  447. 
Puzey,  XVIII,  238. 
Pye,  Waltep,  XVII,  647. 


Q 


Quinquaud,  XVIII,  708. 


R 


Raab,  XVII,  439. 
Rabutean,  XVII,  284. 
Raimbault.  Jules,  XVII,  264. 
Raimbert,  XVIII,  304. 
Rappin,  XVIII,  702. 
Rascol,  XVIII,  304. 
Rasumow,  J.,  XVIII,  208. 
Raynaud,  M.,  XVII,  563;  XVIII, TOI. 
Recklinghausen,  XVIII,  702. 
Reclus,  P.,  XVII,  683,734. 
Redard,  P.,  XVIL  715. 
Redier,  XVIII,  477. 
Reeves,  XVII,  315, 783,  734. 
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Régis,  E.,  XVII,  216,  230. 

Regnard,  XVII,  55;  XVIII,  469. 

Régnauld,  J.,  XVII,  480. 

Rein,  G.,  XVII,  429, 

Reinhardt,  XVIII,  220. 

Reinke,  XVIII,  700. 

Reinl,  XVIII,  486. 

Reinstadler,  XVIII,  704. 

Remak,  Ern.,  XVIII,  524. 

Remy,  Gh.,  XVII,  40,  410,  459. 

Renaut,  J.,  XVII,  538  ;  XVIII,  486, 

599. 
Rendu,  H.,  XVIII.  849. 
Rennert,  XVII,  641. 
Ronstielaer-Hoff,  XVII,  442. 
Renzi,  E.  (de),  XVII,  544. 
Reuss,  XVIU  788  ;  XVIII,  35. 
Reybard,  XVII,  314. 
Revepdin,  J.-S.,  XVII,  648. 
Reynier,  P.,  XVII,  463. 
Rheder,  B.,  XVIII,  236. 
Rheinstsedter,  XVII,  416. 
Rhenter,  D.,  XVII,  262. 
Riant,  XVII,  407. 
Ribbert,  H.,  XVII,  529  ;XVIII,  303. 
Richard,  XVII,  510. 
Richardson,  XVII,  533. 
Richer,  XVIII,  349. 
Riche!,  Gh.,  XVII.  24,  284,  463,  465, 

494;  XVIII,  64,  464. 
Richter,  XVII,  74  ;  XVIII,  179. 
Riooux,  XVII,  142. 
Riedel,  B..  XVIII,  637. 
Riedep,  XVIII,  438. 
Riedinger,  XVII,  734. 
Rie88,L.,  XVII,  435. 
Rigal,  XVII,  473;  XVin,694. 
Ringep,  Sidney,  XVII,  64,  487,  507  ; 

XVIII,  54,  473. 
Rintelen,  Ed.,  XVII,  92. 
Ri8ley,S.-D.,  XVII,  698. 
Riva,  XVII,  232. 
Rivaud,  L..  XVIII,  204. 
Rivinglon,  XVIII,  636. 
Robin,  Gh.,  XVIII,  308. 
Robinson,  XVIII,  287. 
Rochu,  L.,  XVII,  407. 
Rodenstein,  XVIII,  604. 
Roger,  H.,  XVIII,  604. 
Rôhmann,  F.,  XVIII,  54. 
ROhinann,  J.,  XVII,  56. 
Rôhrer,  XVIII,  233. 
Rokitansky,  XVII,  257. 
RoHeP,  G.-F.-W.,  XVIII,  401,  408. 
Roosa,  Si-John,  XVIII,  684 . 
Rosenbach,  XVII,  591  ;  XVIII,  303. 
Rosenberger,  XVIII,  465. 
Ross,  J.,  XVIII,  410. 
Ros8bach,J.,  XVIII, 600. 
Rossbach,  M.,  XVIII,  293. 
Rossner,  XVII,  574. 
Rossié,  XVII,  344. 
Roth,  XVII,  48. 


Rothe,  XVIII,  499. 

Rott,  Th.,  XVII,  444. 

Rottenstein,  J.-B.,  XVII,  284. 

Roussel,  A.,  XVIII,  200. 

Roussy,  XVIII,  425. 

Rouviep,  M.-J.,  XVII,  462. 

Roux,  G.,  XVII,   284  ;    XVIII,   304, 

704. 
Roy,  Chaples,  XVIII,  24. 
Royep,  L.,  XVIII,  483. 
Rozsahegyi,  XVIII,  426. 
Hozemont-Malbot,  XVII,  272. 
Ruge,  Garl,  XVII.  474;  XVIII,  461, 

556,  573. 
Rugheimer,  XVII,  478. 
Rumpf,  Th.,  XVIII,  518. 
Runge,  Max,  XVII,  49,  598;  XVIII, 

467,  574,  582. 

Russell,W.-J., XVII, 561, 574;  XVIII, 

460. 
Rutherfopd,  M.,  XVII,  284. 
Rydigiep,  XVIII,  264. 
Rymon  (de),  XVII,  62. 


Sualfeld,  XVIII,  284. 

Sachs,  Th.,  XVIII,  50. 

Sack,  N.,  XVIII,  637. 

Sadrain,  XVIII,  225. 

Saenger,  XVII,    587  ;    XVIII,  440, 

474,  448,  573,  574. 
Saint-Lôgep  (de),  XVII,  590. 
Saint -Philippe,  XVIII,  540. 
Saint- Ygest,  XVII,  269. 
Salalhé,  A.,  XVIII,  24. 
Salensky,  Gehor,  XVIL  S. 
Salisbury,  XVII,  315. 
Salkowski,  E.,  XVII,  38. 
Salvioli,  Gaetano,  XVIII,  438. 
SaUep,  Fr.,  XVII,  443. 
Salzmann,  XVII,  728. 
Sambuc,  XVII,  99. 
Samelsohn,   XVII,   276,    439,    719; 

XVIII,  656.         '         '         '  » 

Sander,Jui.,  XVII,  53, 
Sanderson,  Burdôn,  XVIII,  49,  420. 
Sanguirico,G.,  XVIII,  464. 
Sansom,  XVII,  428.  439;  XVflI,  705, 
Sanlesson,  XVII,  678. 
Sassezki,  XVII,  26. 
Salterthwaile,  XVIII,  308,  701. 
Saundby,  XVII.  543. 
Saury,  XVII,  248. 
Savage,  Th.,  XVIII.  239. 
Scaphni,  Gio..  XVII,  598. 
Schalle,  R.,  XVIII,  677. 
Scbauta,  Friedrich,  XVIII,  469,  574. 
Schede,  XVII,  734. 
Schenk  XVII,  22,  404. 
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Scheurer-Kestnef.  XVIII,  689, 
Scheuthftuer,  XVII,  ^89. 
Schiele,  A..  XYn,433. 
Schiele-Wiegandt,  XVIII.  5. 
Schiff,  XVll,  5a;  XVIII,  88. 

SchilB,  XVII,  915, 

Schlagdenhauffen,  XVII,  34. 

Schleicher,  W.,  XYIII,  18. 

Sehleisner,  XVIU,  92,  1^6. 

Schlesiager,  XVIU,  225. 

SchlighliDg,  F.,  XVII,  6J5. 

Schlûler,  XVII,  43Q, 

Schmid,  XVIII,  239,  624. 

Schmidt,  XVII,  123. 

Schmidt,  Bennô,  XV|I.  648, 

Schroidt-Rimpler,    XVII,   Î28,  fM; 
XVIII,  668. 

Scbtpi^dicke,  XVIII,  283. 

Bchmltz,  XVII.  184. 

Schneider,  X^'IIl,  687. 

Schœnbopn,  XVII, '734. 

Scholle,  XVIII,  681. 

Schorstein,  XVII,  83. 

Schottelius,  Max,  XVIII,  744. 

Schpeiber,  XVIII,  447. 

Schrœder,  Cari,  XVII,  171,  312,  597; 
XVIII,  139. 

Schuchardt,  XVII,  107. 

Schûller,  M.,  XVIIL  349,  704. 

Schultz,  R.,  XVIII,  488. 

Schultze,  XVII,  509  ;  XYUI,  77. 

iSchuUze,  B.-S.,   XYH,  167;   XVIII, 
656. 

Schultze,  Arnold,  XVII,  170. 

Schûppel,  XVIII,  348. 

Schutte,  XVII,  112, 

Schwarz,  A.,  XVIU,  173. 

Schwartz,  E.,  XVII,  166,  597;  XYHL 

139. 
Schwartz,  Ed.,  XVH,  15, 67?:  XVIII, 

416. 
Schwimmer,  E..  XVII,  184. 
Scpiba,  XVIII,  465. 
Sczelkow,  J.,  XVII,  709- 
Sée,  G.,  XVII,  486,  574  ;  XVIII,  133, 

425. 
Sée,  M.,  XVIII,  209. 
Seegen,  J.,  XVII,  432:  XVqi, 
SeoUgroûUer,  XVIII,  524,  651, 
Seely,  XVIII.  677, 
Seguiq,  G.,  XVIII,  5J2. 
Selmi,  XVIII,  305. 
Semmer,  XVIII,  304. 
Senatop,H.,  XVII,  558. 
Seppilli,  XVII.  232;  XVIII,  121, 
Servaîan,  XVII,  83. 
Servier,  XVIII,  636. 
Sharkey,  Seymour,  XVIIL  540, 
Siegfried,  XVII,  140. 
Sigg,  J.-H.,  XVII,  243 
Siglsmund,  XVII,  718. 
Sigmund,  XVII,  209, 
Silvestri,  Lorehzo,  XVII,  261. 


Silvo,  Claudio.  XVII,  120, 

Simmons,  B.,  XVII,  506. 

Simon,  Charles,  XVII,  223. 

Simon,  Jules,  XVIII,  596. 

Simonin,  E.,  XVII,  284. 

Simpson,  Russel,  XVIII,  173. 

Sinéty  (de),  XVII,  13,  164,  597;  XVIII, 
14,  562. 

Sioli,  XVII,  129. 

Shene,  XVIII,  227. 

Skerrit,  Markmar,  XVII,  811. 

Smet(de),  XVIII,  239. 

Smith,  Shingleton,  XVII,  678. 

Smith,  Thomas,    XYH,  247;  XVIII, 
239. 

Smith,  Walter,  XVIII,  It8,  813. 

Smyly,  W.-J.,  XVIII,  594. 

Smyih,  XVIII,  237. 

Snell,  XVII,  711. 

Sokoloff,  XVII,  481  :  XVIII,  708. 

Soloweitzchyk,  XVII,  489. 

Sommerbrodt,    XVll,    598;   XVIII, 

126,  287,  290. 
Sondereggpr,  XVU  101. 
Sonnenburg,  XVII,  734, 
Sotnitschewsky,  XVIII,  37,  48,  559. 
Soyka,  XVIII,  700. 
Sparks,  Ed.,  XVII,  544. 
Spoek,  XVII,  463. 
Spence,  XVIL  250,  318. 
Spencer,  H.-N.,  XVIII,  677. 
Spiegelberg,  XVII,  170,  597, 
Spillmann,  XVIII,  188,  744. 
Spina,  A.,  XVII,  14. 
Spoof,  R.,  XVIII,  126. 
Sprengler,  XVII,  784. 
Stapfer,  M.,  XVIII,  165. 
Staton,  L..H.,  XVIII,  «64. 
Steavenson,  XVII,  544. 
Steel! ,  Graham,  XVIII,  552. 
Stefani,  XVII,  765. 
Slefanini,  XVIII,  239. 
Steffen,  E.,  XVII,  648. 
Stein,  Th.,  XVII,  32. 
Steinbrûgge,  H.,  XVIII,  672,  682. 
Slernberg,  XVIII,  687. 
Stevens,  G.-T.,  XVIII,  669. 
Stewart,  Grainger,  XVIII.  518. 
Stifel,  Albert-F.,  XVIII,  605. 
Stiller,  XVII,  533. 
StilUng,  XVII,  533. 
Stirling,  Edward-L.,  XVnii  611. 
Stoha,  P.,  XVIII,  28. 
Stoker,  Thornby,  XVII,  172. 
Story,  John,  XVII,  278. 
Strahl,  ïlans,  XVII,  460. 
Strasser,  Hans,  XVII,  419. 
Straus,  I.,  XVIII,  524. 
Streets,  Thomas-H.,  XVIII,  565. 
Strommel,  Rich.,  XVII,  5^. 
Slrumpell,  A.,  XVIII,  109. 
Sturge.  XVIII,  109. 
Slutz,  Gustave,  XVIII,  578. 
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Sabbotiiie,  XVII,  18  ;  XVIH,  700. 
Suchard,  XVII,  419. 
SumhoW,  XVII,  139. 
Surbled,  G.,  XVIL  9, 
SveDSSon,  XVII,  041. 
Swaen,  A.,  XVIII,  IB, 
Swain,  W.-P.,  XVIII,  240. 
Swan,  XVII,  785. 
Syromjatnikoff,  S.,  XVIII,  §55. 
Szancer,  B.,  XVII,  148. 
Szpilmann,  J.,  XVIII,  îh,  301, 
Sxraeczka,  XVIÎ,  194, 


Tait,  Lawson,    XVII,   B97;    ?CV1U, 

139,  265,  558, 
TakacB,  A.,  XVIII,  525. 
Talamon,  Ch.,  XVIIl,  701, 
Talma,  S.,  XVIII,  4?5,  704. 
Tamassia,  XVIII,  285, 
Tamburini.  XYIII,  217. 
Tansini,  Iginio,  XVII ,253. 
Tappeiner,  XVIII,  744. 
Tartuferi,  Ferniccio,  XVII,  469. 
Tauber,  Ed.,  XVII,  765. 
Taylor,  Frederik,  XVIII,  109,  620. 
Taylor,  Isaac,  XVIII,  568. 
TchQudowski.  XVIII,  557. 
Teale,  Prindgin,  XVII,  276,  312, 
Tédenat,  XVII,  264. 
Telleechea  (4(,),  XVII,  5P9. 
Tenneson,  XVII,  563. 
Terrier,  XVII,  811,  597,  647,  648. 
Terrillon,  XVII,  213,  255,  ?84.  472, 

733  ;  XVIII,  240. 
Testa,  XVIII,  49. 
Teslut,  L.,  XVII,  284. 
Thaon,  L.,  XVII,  184  ;  XVIII,  349. 
Theobald,  Samuel.  XVIII,  683. 
Thevenot,  XVIII,  85. 
Thibaut,  XVII,  510. 
Thiede,  Max,  XVIII,  594. 
Thiersch,  XVII,  734. 
Thin,  Georges,  XVIII,  614. 
Thomas,  XVIII,  701. 
Thomas,  David,  XVII,  147. 
Thomas»  Gaillard,  XVIII,  139. 
Thomas,  R.,  XVIII,  701. 
Thomas,  C.-H.,  XVII,  «1. 
Thomas  a.,  Lloyd,  XVII,  444. 
Thompson,  H.,  XVIII,  289. 
Thompson,  Silvanus,  XVIII,  655. 
Thorens,  H.,  XVII,  733. 
Thornton,  Knowsley,  XVII,  312. 
Thost,  A.,  XVIII,  618. 
Thuilliei»,  XVIII,  701. 
Thurmann,  XVIII,  221. 
Tieghem,  van,  XVIII,  705. 


Tiffany,M.-L.,  XVII,  81R, 
Tigerstedt,  XVU|,  429. 
Tillaux,  XVII,  311,  597. 
TiUmanns,  H.,  XVIII,  266,  708. 
Tischewsky,  XVIL  7?8.    ' 
TizEone,  XVIIL  702. 
Toffier,  H.,  XVIIL  60, 
Toldt,  C,  XVII,  238. 
Toupreil,  0.,  XVII,  284. 
Toussaint,  Hv  XVIII,  304,  7Q1,  704. 
Toussaint,  Paul,  XYIII,  62Î. 
Trastour,  XVIIL  705.  ' 
Trélat,  XVII,  811,  647,648. 
Trêves,  Knight,  XVIII,  687. 
Tripier,  R.,  XVIIL  88,  137. 
TroQst,  XVIL  107.       ' 
Troquart,  XVIII,  240. 
Tschamer,  A.,  XVJII,  702. 
Tschirjew,  XVII,  42Q. 
Tuefferd,  XVIL  £j6i 
Tumas,  L.,  XVIII,  701. 
TurnbulLG.  S.,  XVIL  31. 
T^wim,^.,XV|lI,  25.'^ 


U 


Ughetti,  XVII,  467, 
Uhde,  XVII.  311. 
Uhthoff,  J.-C,  XVIII,  636, 
Ulrich,  XVII,  416,  700. 
Unna,  P.-G.,  XVIL  ISQ, 
Unruh,  XVIII,  600. 

Urbantsohilsch,  V.,  XVII,  ?  \  XYUI, 
430. 

Urlichs,  Knud,  XVIII,  270. 

Urquhart,  Ar,  XVIII,  2â3. 


Valerani,  XVII,  164. 

Vachette,  XVII,  765. 

Vaillard,  XVIII,  616. 

Vaisson,  XVII,  284. 

ValenUn,  G.,  XVII,  284:  XVIII,  472. 

Valentiner,  XVIII,  402. 

VaIlin,E.,  XVII,100,509,  727:XY1II, 

191,349,487.       '       '        »     ^      i 
Valmonl,  XVII,  480. 
Vanlair,  G.,  XVII,  276. 
Variot,  G.,  XVII,  410. 
Vauthier,  M.-E.,  XVII,  63. 
Veer,  van  der,  XVIII,  140. 
Veit,J.,  XVII,  641. 
Velde,  van  de,  XVII,  426  ;  XVIII,  22, 

83. 
I  Venneman,  E.,  XVlII,  12. 
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Zunkep,  XVII,  123;  XVllI,  518. 

Zweifel,  XVIII,  673. 

Venturini,  XVII,  140. 

Veraguth.C,  XVII,  468. 

Verne,  XVII,  65. 

Veraeuil,  A.,  XVII,  311,   647,  618, 

685,  693;XV1II,  622. 
Viardin,  XVIII,  273. 
ViauU,F.,  XVII,  1. 
Vidal,  XVII,  187  :  XVIII,  184. 
Vierordt,  G.-H.,  XVII,  29. 
Vieusse,  XVIII,  84. 
Vignal,  W.,  XVII,  473. 
Villard,  E.,  XVIII,  435. 
Villemin,  XVIII,  848,701. 
Violet,  G.,  XVII,  509. 
Vipchow,  R.,  XVII,  489,  444;  XVIII, 

126. 
Voisin,  A.,  XVII,  214. 
Voit,  Erwin,  XVII,  25. 
Volkmann,  R.,  XVII,245, 784; XVIII, 

687. 
Voophœve,  XVII,  471. 
Vulpian,  A.,  XVII,  86;  XVIII,  500, 

701. 


W 


Wagner,  XVIII,  304. 
Wahl,  XVII,  734. 
Waldenburg,  H.,  XVII,  45. 
Vy^aldenstrom,  J.-A.,  XVIII,  448. 
V/aldeyep,  XVII,  408. 
WTaldstein,  XVIII,  303. 
Waltera,  John,  XVII,  315. 
Wannebrouoq,  XVII,  509. 
Warren,  J.-W.,  XVIII,  23. 
Wartmann,A.,  XVII,  452. 
Wataon,  XVII,  312. 
Webep,  XVII,  419;  XVIII,  554. 
Weckep  (de),  L.,  XVIII,  650. 
Wegscheider,  XVIII,  52. 
Weid,  XVII,  315. 
Weigert,  XVIII,  289. 
Weil,  K.,  XVII,  682,  784. 
Weinlechner,  XVII,  734. 
Weir,  F.,  XVIII,  239. 
Wei88,F.,  XVIII,  704. 
Wei88,N.,XVII,  427;  XVIII,  417. 
Weller,  XVII,  563. 
Welponer,  XVIII,  591. 
Wells,  E.-F.,  XVIII,  670. 
Weltem,  W.,  XVII,  25. 
Wenat,  C,  XVII.  456. 


Wemich,  A.,  XVII,  95;  XVIII,  801 
Werth,  XVII,  597;  XVIII,  169. 
West,  Samuel,  XVIII,  460. 
Westphal,  G.,  XVIII,  534,  656. 
Weyl,  Th.,  XVII,  37, 466. 
White,  P.,  XVIÏ,  488. 
Whittaker,  XVII,  563. 
Wiener,  Max,    XVII,    627;    XVIII. 

573. 
Wiett,  XVII,  28. 
Wildt,  XVII,  813. 
Wilischanio,  P.,  XVII,  172. 
Wilkinaon,  XVII,  313. 
Williams,  John,  XVIII,  138. 
Williams,  Francis,  XVII,  490. 
Williams,  Theod.,  XVII,  505. 
Wilson,  A.,  XVII,  137. 
Wiison,  H.-P.,  XVII,  644,  687. 
Wimmer,  XVII,  544. 
Wiuckel,  XVII,  509. 
Winkler,  XVII,  597. 
WinternitB,  W.,  XVII,  76. 
Wising,  P.-J.,  XVIII,  448. 
Wiss,  E.,  XVII,  107. 
Witkowski,  XVII,  284. 
Wiltelshofer,  R.,  XVII,  439. 
Wittich.  von,  XVII,  32  ;  XVIII,  702. 
Wolberg,  XVII,  647. 
Wolff,  Julius,    XVII,   647:   XVIII, 

305. 
Wolff,W.,  XVIII,  408. 
Wôlfler,  XVIII,  261. 
Wolzendorf,  XVII,  728. 
Wood,    H.-C   XVII,    284;    XVIII, 
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Wood,  Oswald,  XVII,  122. 
Woodburg,  F.,  XVII,  608. 
Wortabel,  J.,  XVII,  137. 
Wright,  XVIII,  637. 
Wurte,  Ad.,  XVII,  34. 


Yvon,  XVII,  81,284. 


Zander,  XVII,  136 ;  XVIII,  510. 
Zeissl,  XVII,  735  ;  XVIII,  182. 
Zuber,  G.,  XVIII,  126,  302,  551,  700. 
ZuckerkandI,   E.,    XVII,    439,   688, 
XVIII,  676. 
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Abcès.  —  du  cœur,  XVII,  129;  -—  du 
cerveau,  XVIII,  109;  —  du  cerveau 
consécutifs  aux  mairormalions  cardia- 
ques, XVII,  125; —  du  cerveau  con- 
sécutifs aux  otites,  XVIII.  dOO,  801  ; 
—  du  sinus  maxillaire.  XVIII,  667;  — 
post  auriculaire  sans  lésion  de  l'oreille 
moyenne,  XVIII,  673;  —  du  foie, 
XVU,  509;  —  froids  tuberculeux,  XVII, 
246:  néphrectomie  pour  —  du  rein, 
XVIII,  238.  —  périnéphrélique,  XVIII, 
239.  —  R,  B.,  XVII,  766;  XVIII,  341, 
758. 

Abdomen.  Tumeurs  aiguës  et  chroniques, 
phlegmons  de  la  cavité  de  Retztus, 
XVIII,  239;  —  fibrome  de  la  paroi.— 
XVII,  257;  dystocie  par  les  tumeurs 
congénitales  de  V  —  XVI II,  174.  — 
R.  B.,  XVII,  3o9,  766;  XVIII.  341,  768. 

Absinlhisme.  —  aigu,XVII,  231;  —chro- 
nique et  héréditaire,  XVIII,218.  —  Voy. 
Alcoolisme. 

Absorption.  —  par  la  muqueuse  vésicale, 
XVII,  28;  XVIII,  30;  —  des  médica- 
ments par  le  placenta,  XVII,  474;  — 
influence  de  Tacide  cyanbydrique  sur 
r  —  de  l'oxygène  chez  les  grenouilles, 
XVI,  484.  —  R.  B.,  XVIII,  341. 

Acbromalopsie.  —  iraumalique,  XVII, 
282. 

Accommodation.  Paralysie  do  Y  —  pro- 
voquée par  Tingestion  de  saucisses 
altérées,  XVIII,  665.  —  R.  B.,  XVIII, 
842.  —  Voy.  Œil. 

Accouchement.  Traité  d'  —  XVII,  622  ; 
température  normale  de  l'utérus  pen- 
dant 1'  —  XVII,  624  ;  déchirure  des 
membranes  avant  et  pendant  1'  —  à 
terme,  XVII,  639;  de  l'application,  à 
la  période  de  dilatation  du  col,  de 
l'expression  suivant  la  méthode  do 
Kristeller,  XVII,  640;   proportions  qui 


existent  entre  le  corps  de  la  mcro  o 
celui  de  l'enfadt,  XVIII,  167;  modift- 
cations  des  vaisseaux  de  l'utérus 
après  r  —  XVIII,  14  ;  méthode  gra- 
phique, le  tocographe,  appliquée  aux 
—  XVIII,  586;  distance  qui  sépare  la 
grande  et  la  petite  fontanelle  chez  le  nou- 
veau-né, XVIII,  167;  présence  du  sucre 
de  lait  dans  l'urine  des  —  XVIII,  45, 
46;  obstacles  qui  retiennent  le  fœtus 
quand  la  tête  seule  ou  suivie  d'une 
partie  du  tronc  a  franchi  la  vulve, 
XVIII,  175;  —quadruple,  XVIII,  178; 
déchirures  du  col  utérin  et  du  vagin 
pendant  1'  —  XVIII,  lb9;  destruction 
complète  de  l'urètre  pendant  1'  — 
XVIII,  169;  cystite  dans  ses  rapports 
avec  r —  XVIII,  240;  dos—  avec  bas- 
sins raohitique  et  ostéomalacique, 
XVII,  627;  —  prématuré  artillciel  pour 
étroitesso  du  bassin,  XVII,  627;  des 
flbromes  utérins  au  point  de  vue  de 
r  —  XVIII.  139;  —  prématuré  artiilciel 
dans  les  cas  où  la  mère  est  atteinte 
d'une  maladie  qui  ne  laisse  aucun  es- 
poir, XVIII,  178  ;  bassin  spondylplis- 
thérique,  XVIII,  588  ;  version  dans  les 
présentations  de  la  této,  XVII,  634; 
présentations  de  la  face,  XVIII,  589; 
méthode  d'expression  dans  les  présen- 
tations de  latote.  XVIII,  590;  accidents 
conséculifs  aux  irrigations  vaginales 
après  r —  XVII,  640;  rapport  de  la 
syphilis  avec  l'  —  XVIII,  198  ;  emploi 
du  seigle  ergoté  avant,  pendant  et 
après  r—  XVII,  641,  643;  involulion 
utérine  après  1*  —  XXII,  6i3  ;  hémorragie 
après  r  —  XVII.  644;  XVIII,  586;  de 
la  pilocarpino  administrée  avant  et 
au  début  de  l'  —  XVIII,  181  ;  —  pré- 
maturé arliflclel  obtenu  à  l'aide  de  la 
pilocarpine,  XVIII,  180,  181.  —  R.  B., 
XVII,  369,  766;  XVIII,  341,  758.—  Voy. 
Forceps,  grossesse,  puorpéral. 

Acné.  Analomie  paihologiquede  1'  — va- 
rioliforme,  XVIII,  186.  —  II.  B.,  XVII, 
369,  76J;  XVII,  342,  758. 

Aconit.  Antagonistes  de    V   —    pour    le 
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cœur  de  la  grenouille,  XVIII,  51,  473; 
composilion  de  1'  —  ine,  XVIII,  474  ; 
empoisonnement  par  1'  —  XVIII,  474; 
de  Y  —  contre  les    névralgies  faciales, 

XVII,  86;  —  dans  la  Oèvre  rémittente, 

XVIII,  505. 

Addison  (Maladie  d').  R.  B.,  XVII,  369, 
766;  XVIII,  342. 

Adénite.— chancreuse,  XVII,  212.  —  Voy. 
lymphatiques. 

Adipeux  (Tissu).  R.  B.,  XVII,  766.  --Voy. 
Graisse. 

Adipocire.  Origine  de  1'  —  XVII,  244. 
—  Vov.  Cadavre. 

Aérolhérapie,  R.  B.,  XVII»  767  ;  XVIII, 
758. 

Age.  Influence  de  V  —  sur  le  résultat 
des  amputations,  XVIII,  276. 

Aimant.  Ëcials  de  fer  retirés  de  l'œil  du 
cristallin  et  du  corps  vitré  avec  l'élec- 
Iro  —,  XVII.  718. 

Aïnhum.  De   V  —  XVII,  412,  120. 

Air.  Variations  hygrométriques  d'  — 
chauffé,  XVIII,  75;  influence  de  1'  — 
connue,  XVIII,  77;  nature  et  cause  des 
accidents  survenus  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  dans  V  —  comprimé, 
XVIII,  77.  -  R.  B.,  XVIII,  342. 

Albumine.  Moyen  de  reconnaître  1* — de 
l'urine,  XVII,  36;  XVIII, 31, 32;  procédé 
de  précipitationde  1'  —  XVII,  38;  lélh  — 
XVlI,53S;fl'traliondes  solutions  d'— à 
travers  les  membranes  animales,  XVIII, 
33;  influence  du  borax  sur  la  désassi- 
milation  de  l'  —  XVII,  484  ;  excrétion 
de  r  — par  les  reins,  XVII,  529;  nature 
de  1'  —  excrétée  nar  le  rein  dans  les 
maladies  aiguës,  XVII,  533,  —  du  sé- 
rum dnns  les  muscles,XVllI,  87.  —  R. 
B.,  XVII.  767;  XVIII,  758. 

Albuminoïdes.  Relatioi:  des  peptones  avec 
les  —  XVII,  40;  corps  —  dans  la 
moelle  dos  os,  XVII,  44  ;  substances  — 
du  sérum  sanguin,  XVIII,  33  ;  éléments 
—  du  tissu  du  rein,  XVIII,  34.  —  R. 
B.,  XVIII   342. 

Albuminurie.  Etat  dus  cellules  du  rein 
dans  r  —  XVII,  533  ;  —  suite  d'altéra- 
tions fonctionnelles  des  vaisseaux  du 
rein,  XVII,  529  ;  —  sans  lésions  réna- 
les, XVII,  532;— întermiti entes,  XVII, 
532;  étiologie  et  pathologie  de  1'  —  la- 
lente,  XVll,  5>44;  —  de  la  flèvre  typhoï- 
de, XVII,  533:  —  diphtépilique,  XVlI, 
533;  — scarlatineuse.  XVII,  533;  dilata- 
tion du  cœur  comme  cause  de  mort 
dans  r  —  scarlatineuse,  XVII,  533; 
—-dans  la  variole,  XVIII,  540;— gravidi- 
que etpuerpérale,  XVII,  533;  diarrhéique, 

XVII,  533;  — chezles  phtisiques,  XVil, 
543;  —  contharidienne,  XVII,  529;  — 
salurnioe,  XVII,  529;  rétinite  —  XVII. 
544;  rapports  de  la  dégénérescence 
arayloïde  avec  la  rétinite  —  XVII,  544; 
traitement  de  l'  —  XVII,  544;  fuchsine 
dans  r  —  XVII,  544:  pilocarpine  dans 
r  —XVII,  54i.  — R.B.,  XVII,  3(59,  767; 

XVIII,  342.   -  Voy.  Rein. 
Alcalins,  -r-  diniauent  la     fonction    ply- 

cogénique,  XVII,  498.  —  R.  B.,  XVIII, 
75o. 
Alcaloïdes.  —  artificiels,  XVII,  478  ;—  my- 


driatiques,  XVII,  478,  480;  action  des 
—  du  jaborandi,  XVIII,  470. 
Alcool.  Influence  de  1*  —  sur  la  nutri- 
tion, XVII,  435;  action  de  1'  —  XVII, 
484;  XVIII,  60;  empoisonnement  par 
Y  —  XVIII,  60;  inconvénients  de  la 
substitution  de  1'  —  à  Féther  dans  le 
procédéde  Stas,  XVII,  492.   —  R.  B., 

XVII,  369;  XVIII,  342. 
Alcoolisme-héréditaire,  XVII,  230;  pella- 

gre  —  XVIII,  618;  -R.  B.,  XVII, 767; 

XVIII,  342,  758. 

Aliénation.  Coexistence  de  plusieurs  dé- 
lires chez  le  même  —  XVIH,  211; 
genèse  des  hallucinations,  XV'III,2i7; 
psychoses  chez  les  cardiaques,  XVIII, 
216;  —  voleurs,  XVIII.  218;  de  la  pa- 
ralysie  générale  des  —XVIII,  219,  220, 
2il,  222;  flriabilité  des  os  chez  les  - 
XVIII,  224;  aberrations  du  sons  géné- 
rique, XVII,  232;  maladies  acciden- 
telles des  —  XVII,  232;  du  protoxyde 
d'azote  pour'  faciliter  l'examen  et  le 
traitement  des  maladies  utérines  chez 
les  —  XVUI,  227  ;  acide  lactique  com- 
me calmant  des  —  XVII,  236.  —  R.  B., 

XVII.  369,767;  XVIII.  342,  753.—  Voy. 
Psvcboses 

Alimentation.  —  du  soldat,  XVIII.  683; 
des  conserves  de  viande  au  point  de  vue 
de  r—  XVIII,  683.  —  R.  B.,XVII,870, 
767;  XVUI,  343,  758. 

Allaitement.    Comparaison    des    trois  — 

XVIII,  598.  -  R.  B.,  XVIII,  759. 
Altitude.  La  phtisie  traitée  par  le  séjour 

à  de  grandes  —  XVII,  505. 
Alun.  —  pour    le  traitenieut    de  Totile, 

XVIII,  677. 
Amaurose.  —  par  lésion  de  la  région  or- 

bitaire,  XV11I,659.—  Voy,  Œil. 
Aménorrhée.— coïncidantavec  des  fibromes 

utérins,  XVII,  177. — Voy.  Menstruation. 
Amnios.  Hydropisie   aiguë  de  i*  —  XVII, 

633;  étiologie,  symptômes  et  traitement 

de  Ihydr  -  XVIII,  166.  —R.B.,  XVIII, 

343. 
Ammoniaque.  Excrétion  de  1'  —   par  les 

urines,  XVIII,  32. 
Amputation.    Manuel    d'   —  XVII,  680; 

influence  de  l'âge  sur   le    résultat  des 

—  XVIII.  276;  —  chez  los  phtisiques, 
XVIII,  636  ;  opération  de  Gritti.  XVII, 
728;  résultats  des — sous-astragaliennes, 
XVIII,  276;  désarticulation  de  la  han- 
che, XVII,  256  ;  désarticulation  du  ge- 
nou, XVII,  258;  —  de  la  main  dans  la 
contiguïté,  XVII,  261  ;  —  de  la  langue. 

XVII,  260.    —  R.  B.,  XVII,  370,  768; 

XVIII,  343,  759. 

Amygdale.  Polype  de  1'  —    XVIII,   668. 

—  R.  B.,  XVII,  370,  768  ;  XVIII,   750. 
Amyle  (Nitrite  d').— contre  l'empoisonne- 
ment parle  chioral.XVII.  74;  — contre 
la  coqueluche,  XVIII,  601. 

Amyloïde  (Dégén.).  Action  du  vertdemé- 

thyle  sur  les  tissus  en    —  XVII,    17; 

dégénérescence  —    du  rein,  XVII,  544, 

560.  —  R.  B.,  XVIII,  348. 
Anchylostomiase.  —    des     ouvriers    du 

Gothard,  XVII,  101.  —  Voy.  Anémie, 

helminthes. 
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Anatomîe.  R.  B.,  XVII,  370,  768  ;  XVIII, 

343,  759. 

Anémie.  — cérébrale  provoquée  par  l'atti» 
tudeverlicale  ou  un  mouvement  gyraloi- 
re,  XVIII,  24  :  —  consécutive  aux  hémor- 
ragies et  son  influence  sur  la  marche 
des  blessures,  XVII,  683;  béribéri  cau- 
se d* —  pernicieuse,  XVII,  112.  —  R. 
B..XVII,  870.  768;  XVIII,  343,  759. 

Aneslhésie.  Influence  de  la  faradisation 
sur  r  —  XVII,  86;  excitabilité  électri- 

aue  des  centres  moteurs  corticaux  pen- 
ant  rane.sthcsie  de  l'écorce,  XVII,  426; 

—  produite  par  lésion  des  circonvolu- 
tions cérébrales,  XVI II,  88;  mort  subi- 
te par  embolie,  simulant  une  mort  par 
le  chloroforme  après  la  réduction  d'une 
iuxalion,  XVIII,  636.  —  R.  B.,  XVII, 
870.  768  ;  XVIII,  343.  759. 

Anesthésique.  Etude  critique  des  travaux 
récents  sur  les  —  XVII.  283,  746  ; 
action  —  du  froid  sur  la  cornée,  XVII, 
271. 

Anévrisme.  —  aortique  consécutif  à  une 
néphrite,  XVII,  514;  —  de  Tartère  hé- 
patique, XVII,  527;  traitement  des  — 
externes,  XVII.  251.  —  R.  B.,  XVII, 
370,  7û8;  XVIII,  344.  759. 

Angine.  R.  B.,  XVII.  371  ;  XVIII,  344  760. 

Angine  de  poitrine.  Nitro-glycérine contre 
r  —  XVII,  87. 

Angiome.  —  de  la  région  sous-maxillaire, 

XVII,  250;  —  de  l'orbite,  XVII,  276; 
télanéiectasie  symétrique  et  {généralisée, 

XVIII,  184.  — R.  B.,  XVII,  768;  XVIII, 

344,  760. 

Aniline.  Empoisonnement  par  1*  —  XVII. 

492;  maladie  des    ouvriers    fabriquant 

r  —  XVIII,  71. 
Anisométropie.  Particularité  dans    V    — 

XVIII,  658. 
Ankylose.    Dystocie  par  —    coccygienne. 

XVIII.  173  ;  résection  pour  une  —  tem- 

poro-maxillaire,  XVIII,  636;   résection 

Êour  une— du  genou,  XVIII,  637.  —  R. 
.,  XVII,  371,  768;    XVUI,    344,   7ô0. 

—  Voy.  Résection. 

Anomalies,  —du  bassin, XVII,  439;— des 
membre?,  XVII,  439;  —  des  muscles, 
XVIII,  16;  abouchement  —  de  la  veine 
pulmonaire,  XVII,  448;  —  do  l'artère 
pulmonaire,  XVIII,  16;  —  diverses, 
xVlIl,  16  ;  ovaire  surnuméraire.  XVII, 
597.  — R.  B.,  XVII,  769;  XVIII,  760. 

Anosmie.  Obs.,  XVIII,  283. 

Antagonisme.  —  du  chlorhydrate  de  quini- 
ne et  du  sulfate  d'atropine,  XVII,  60  ; 
substances  —  de  l'aconit,  XVIII,  51, 
473;  —  auphénol  et  dusulfat  de  soude, 
XVIII,  483.  —  Voy.  Pharmacologie. 

Anthrax.  R.  B..  XVlI,    769;  XVIII.  844. 

Anthropologie.  R.  B.,  XVII,  769;  XVIII, 
344. 

Antimoine.  Action  des  composés  de  V  — 
XVII,  489. 

Antipyrétique.  Action  —  des  dihydroxyl- 
benzols.  XVIII,  51. 

Antiseptique.  Méthode  —  dans  l'ovarioto- 
mie,  XVII,  597,  598;  effets  des  —  sur 
le  pus.  XVII,  57  ;  action  comparée  des 
divers  —  XVUI,  480,  481,  482.  —  R. 
B.,  XVIII,  344. 


Anurîe.  Obs,  XVII,  &44,  561.  562.  563. 
Anus.  Structure  et    développement  de  la 
muqueuse  —  XVII,    12;    —  artlflciol, 

XVII,  648;  Invaginaliou  consécutive,  à 
un— arliflciel,XVlI,  648. -R.  B.,  XVII, 
7U9;  XVIII,  315,  761.  —  Voy,  Colo- 
tomie. 

Aorte.  Anévrisme  de  1'  —  consécutif  à 
une  néphrite,  XVII.  544;  dilatation  du 
cœur   par  arrêt  de  développeuiet  de  1' 

—  .XVII,  448:  effets  de   la  ligniure    de 

V  —  XVII,  22.  R.    B.,  XVII,  871,  709; 

XVIII.  345. 

Aphasie.  Impuissance  de  certains  —  à 
porter  la  langue  au  dehors,  XVII,  592; 
hémiplégie  gauche  avec  —  XVIII,    99. 

—  R.  B.,  XVIII.  345. 

Aphonie.  —  spasmodiquo.  XVIII,  291. 

Aphthos  --  de  la  vulve,  XVIII,  008. 

Apomorphine  —  cristullisée  comme  ex- 
pectorant chez  les  enfants,  XVIII,  508. 

Appareil,  pour  la  recherche  des  sensations 
de  couleurs  .XVIII,  05;^.  — R.  B.,  XVII, 
371,  769;  XVIII,  345,  701. 

Arsenic.  Action  de  1'    —    sur    le    sang, 

XVII,  489;  action  do  1'  —  XVIII,  58; 
empoisonnement    par  1*  —   XVII,    67; 

XVIII,  487,  488:  empoisonnement  par 
l'hydrogène —  XVII,  67;  sous-carbo- 
nate de  fer  antidote  de  1'  —  XVII,  70. 

Artères.  Epaisseur  des  parois  et  du  ca- 
libre des  --  XVIII,  5;  relation  du  gan- 
glion cervical  supérieur  avec  lea  — 
de  la  tête,  XVUI,  25;    anévrismes    de 

V  —  hépatiaue,  XVII,  527;  mort  subite 
à  la  suite  d  une  lésion  de  V  —  caro- 
tide interne.  XVII,  251  ;  ligature  de 
r  —  axiilaire  au  dessous  de  la  clavi- 
cule. XVUI,  270;  lésions  des  —  ioles 
dans  l'atrophie  du  rein,  XVII,  559; 
anomalie  de  1'  —  pulmonoire,  XVIII, 
16;  atrésie  congénitale  de  1'  —  pulmo- 
naire, XVIII,  1305.—  R.  B.,  XVII.  371, 
769  ;  XVIII,  701.  —  Voy.  Ligature, 
plaie. 

Arthrite— rhumatismale  terminée  par  sup- 
puration, XVIII.  621  ;  pathogônie  de 
r  —  sèche,  XVIII,  021  :  atruphies  mus- 
culaires, suite  d'  —  XVIII,  621  ;  —  sy- 
philitique, XVII,  207;  tuberculeuse, 
XVII,  240;  XVUI,  021  ;  résections  dans 
les  —  tuberculeuses,  XVlil,  630;  re- 
dressement et  immobilisation  des  tu- 
meurs blanches,  XVUI,  622.  traite- 
ment des  dermatoses  —  XVIII,  610; 
effets  des  eaux  alcalines  sur  les  der- 
matoses —  XVUI,  010.  —  Vo/.  articu- 
lation. 

Arlhropathies.  consécutives  aux  lésions 
du  cerveau,  XVIII,  89;  —  des  ataxi- 
ques,  XVUI,  525. 

Arthrophyte.  —  Voy.  Corps  articulaires. 

Ariiculation.  Mécanisme  de  1'  —  du  coude, 

XVII,  438;  glissement  du  nerf  cubital 
pendant  la  flexion  du  coude,  XVII, 
688;  épanchemenlssauguius  des — XVIII, 
622;  épanchemenis  inlra-&rticulaires, 
consécutifs    aux    fractures  du    fémur, 

XVIII,  022  ;  traitements  des  corps  étran- 
gers —,  XVIII,  622:  ponction  des  — 
XVIII,  622;  redressement  et  immobi- 
lisation des  —   malades,    XVUI,   622. 
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-.R.B.. XVII, 811,  769;XVJII.845.  761. 

—  Voy,  Arthrite,  résection,  tuberculose. 
Asperge.  Ëruptiou  par  1*   —  crue,  XVII, 

179. 

Asphyxie.  Phénomènes  mécaniques  de 
r  —  XVII,  47;  mode  d*  —  dans  l'em- 
poisonnement par  la  strychnine,  XVIII, 
61;  —  par  le  froid,  XVII.  723;  ecchy- 
moses sous  pleurales  dan^  la  mort 
par  —  XVIII,  236.  -  H.  B.,  XVIII,  761. 

Asthme.  Traitement  de  1'—  XVIII,  504. 

—  R.  B.,   XVII,   872,  799;  XVIII.  846, 
761. 

Astigmatisme.  R.  B.,  XVIII,   845. 

Astragale.  Luxations  de  V  —  XVIII, 
686. 

Asyslolic.  Accès  d*  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XVII,  574. 

Ataxie  locomotrice.  Etiologie  do  V  — 
XVIII,  524;  -  avec  nystaffmus,  XVIII, 
524;  symptomatûlogie  de  V  —  XVIII, 
524;  ecchymoses  dans  V  —  XVIII, 
524  ;  —  localisée  au  membre  supérieur 
droit  avec  sueur  de  la  face,  XVIII,  524; 
maladies  du  cœur  chez  les  —  XVIII, 
525;  lésions  osseuses  et  articulaires 
dans  r  — XVIII,  525.  —  R.  B.,  XVII, 
872,  709;  XVIII,  845,  761.  —  Voy, 
Moelle,  myélite,  sclérose. 

Atëlectasie.  —  de  la  moelle  éplnîèrc,  XVII, 
56. 

Athé'tose.  et  hémi.  —XVIII,  109.— R.B., 
XVIII,  845,  761. 

Atrophie.  —  musculaire  d'origine  articu- 
laire, XVIII,  621  :  —  traumatique  de  la 
papille,  XVIII,  659. 

Atropine.  Antagonisme  du  chlorhydrate 
de  quinine  et  du  sulfate  d'  —  XVII, 
60;  action  de  l'  -  XVII,  698;  empoi- 
sonnement par  r  —  XMII,  474,  486; 
de  r  —  dans  l'ulite  moyenne  aiguë, 
XVIII,  683  ;  —  arliûcielie,  XVII,  478, 
098,  099  ;  XVm,  475.  —  Voy.  Pharma- 
cologie. 

Audiphone.  L'  —  XVII,   81. 

Audition.  Perceptions  sonores  objecti- 
ves par  contractions  volontaires  des 
muscles  tubaires,  XVIII.  297;  sensa- 
tion du  son,  XVIII,  430;  perception 
osseuse  intermittente,  XVIII.  668;  ver- 
lige,  XVIII.  298;— par  l'intermédiaire 
des  dents  et  des  os  du  crâne,  XVII, 
81.- Vo/.  Oreille. 

Auscultation.  Résonance  métallique  des 
bruits  du  cœur,  XVII,  125;  signes 
fournis  pari'  —  des  tumeurs  utérines, 
XVIII,  564.  —  R.  B.,  XVIII,  346.  762. 

Avorlement.  Traitement  des  —  XVII,  640; 
kystes  de  la  caduque  comme  cause  d' 
—XVIII,  177.— R.  B.,XV11.  372;  XVIII, 
847. 

Azote.  Dépense  d'  —  représentée  par  la 
production  des  poils,  XVII,  438;  excré- 
tion de  r  —  XVIII,  460;  emploi  de 
quelques  matières  colorantes  —  en 
chimie,  XVIII.  44  ;  inhalations  d'  — 
dans  la  phtisie  et  les  affections  pulmo- 
naires, XVII.  88;  XVIII,  497;  du  pro- 
toxyde  d'  —  pour  faciliter  l'examen  et 
le  traitement  des  maladies  utérines 
chez  les  aUénées,  XVUI,  227.  —  R.  B., 
XVIII,  349,  76-i.  ' 
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Bactéries.  —  de  la  lèpre,  XVIII,  192  ;  -  du 
charbon,  de  la  rage,  de  la  diphtérie,  des 
fièvres  éruptives,  etc.,  XVIII,  700.  — 
Voy.  Organismes,  revues  générales. 

Bain.  Action  du  —  sur  la  composition 
de  l'urine,  XVII,  66;  influence  des  — 
sur  la  respiration,  XVIII.  496;  — 
minéralisé  par  le  chlorure  de  magné- 
sium, XVII,  496;  substitution  irra- 
tionnelle de  la  douche  et  de  l'hydro- 
thérapie au  —  à  Vichy,  XVII,  499;  - 
de  vapeur  sèche,  XVII,  83;  —  dans  la 
maladie  de  Bright,  XVII.  544;  —  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XVIII,  4S3; 
traitement  des  tremblements  par  les  — 

falvauiques,  XVIU,  499.  —  R.  B.,  XVII, 
72;  XVIII,  347,  762. 
Balle.  Explosion  d'une  —  à  feu.  XVIII,G9S. 
Basedow  (Mal.  de).  Voy.  goitre  exophtal- 
mique. 
Bassin.  Coupe  d'un   —    dans  un  cas   de 
prolapsus   utéro-vaginal,     XVII.    170; 

—  du  nouveau-né,  XVIII,  167;  anomal, 

XVII.  439  ;  —  rachitique  oblique  ovi- 
laire,  XVII,  627;  caractères  du  — rachi- 
tique et  ostéomalacique.  X\'II.  627;  — 
rachitique  modifié  par  la  cyphose  et 
la  scoliose,  XVII,  627;  rétrécissements 
du  —  XVII,  627;— spondyloUsthésiquo, 

XVIII.  588;  accouchement  prématuré 
artificiel  en  cas  d'étroitesse  du  — XVII, 
627;  dyslocie  occasionnée  par  des  tu- 
meurs du  —  XVIII,  189;  dépressions 
crâniennes  chez  le  nouveau-né  résul- 
tant de  rétrécissements  du  —  XVII,  631, 
échinocoques  du  —  XVII,  148.  —  R.  B., 
XVII,  372,  769;  XV III, 347, 762.  — Vo/. 
Accouchement. 

Bassinet.  Vov.  Rein. 

Bec  de  lièvre.  Siège  du ->  XVn,2;signi- 
lication  morphologique  du  —  XVII, 
439.  —  R.  B.,  XVII,  372,  770. 

Bégaiement.  Du  —  XVII,  284. 

Belladone.  Alcaloïdes  mydrialiques  de  la 

—  XVII,  478. 

Benzoïque  (Acide).  Excrétion  d'  —  pen- 
dant la  fièvre.  XVII,  87.  466. 

Béribéri.  —  cause  d'anémie  pernicieuse, 
XVII,  112.  —  R.  B.,  XVII,  372;  XVIII, 
847. 

Bile.  Eléments  spécifiques  de  la  —  déri- 
vant de  l'hémoglobine,  XVIII,  40;  épan- 
chement  de  —  dans  la  cavité  péritooé- 
ale,  XVII,  510.  —  R.  B.,  XVIII.  347. 

Biliaires  (Voies).  Accidents  de  la  lithiase— 
XVII,  508;  coliques  —  X\1I,  508;  al- 
térations des  glandes  de  la  vésicule  — 

XVII,  508;  obtruclion  intestinale  par 
des  calculs  —  XVII,  508:  cholécysto- 
tomie  pour  une  hydropisie  par  obs- 
truction calculeuse  de   la    vésicule   — 

XVIII,  265;  forme  —  de  la  cirrhose  du 
foie,  XVII,  509;  cancer  primitif  des  — 
XVIII,  447;  suites  de  la  ligature  du  ca- 
nal cholédoque,  XVII.  527;  XVIII,  462, 
463;    absence  des  acide»  —   dans  le 
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stng  après   la    ligalare  du   canal  cho- 
lédoque ou  du  canal  ihoracique.  XVIII, 
463.  —  R.  B.,  XVII,  770;    XVIII,  847, 
762. 

Blennoppagîe.  Microbe  delà  —  XVIII,  704; 
purpura  rhumatismal  compliquant  la 
—  XVIII,  209;  alléralions  du  sper- 
me dans  répididymite  —  XVII,  218; 
parapligie  réflexe,  suite  de  cystite  — 
XVIII,  i3Q\  permanganate  de  potasse 
dans  la  —  XVII,  214;  traitement  de  la 
conjonctivite  —  XVII,  711  ;  traitement 
de  la  —  chronique,  XVIII,  210,  211  ; 
réfrigération  de  la  verge  dans  la  — 
XVIII,  211.  —  R.  B.,  XVIÏ,  372,  770; 
XVIII,  347,  762. 

Blépharoplaslie.  par  la  méthode  ancienne, 
XVII,  268;  opération  de  —XVII.  711. 
— Vo/.  Paupière. 

Blépharoptose.  Un  cas  de  —  XVII,  267. 

Borax.  Influence  du  —  sur  la  désassimi- 
latiôD  de  Talbumine,  XVII,  484. 

Borique  (Acide).  L'  —  dans  l'otite  suppu- 
rôe,  XVIII,  677. 

Bothrops.  Venin  du  —  jaracaca,  XVIII, 
60, 

Bouche.  R.  B.,  XVII,  770;  XVIII,  348, 
762. 

Bourse  séreuse.  R.  B.,  XVIII,  348. 

Bright(Mal  de).  Vov.  Néphrite,  rein. 

Bromisme.  Un  cas  ae  —  chez  un  nourris- 
son, XVIII,  183. 

Bromures.— de  potassium  dans  l'épilepsie, 
XVII,  223;  XVIII,  225;  éruption  par 
le  —  de  potassium,  XVIII,  183.  — 
Voy.  Ethyle. 

Bronches.  Pathogénie  des  dilatations  — 
XVII,  456;  XVIII,  604;  épi  do  blé  dans 
les  -.  XVIII,  289.  —  R.  B.,  XVII,  770. 

Bronchite.  Traitement  de  la  —  pseudo- 
membraneuse, XVIII,  505;  —  dans  la 
variole.  XVIII,  540. 

Broncho-pneumonie  dans  la  variole.  XVIII, 
540. 

Brûlure.  Ulcères  suite  de  — de  la  cornée, 
XVII.  269;  œdème  de  la  glotte  par  — 
du  larynx,  XVIU,  288.  — R.  B.,  XVIII, 
848,  762. 

Bulbe  rachidien.  Tumeurs  du  —  XVIII, 
120;  paralysie  du—  XVIII,  121. 


Cachexie  pachydermique,  XVII,  182, 183. 
184. 

Cadavre.  Rigidité  —  XVII,  483;  XVIII, 
23.  —R.  B..  XVII,  348,  770. 

Caduque.  Voy.  Utérus. 

Café.  R.  B.,  XVIII,  762. 

Cal.  Formation  du  —  XVII,  478  ;  traite- 
ment d'un  —  vicieux  par  la  rupture, 
XVIII,  274. 

Calabar  (Fève  de).  Action  de  la  —  XVII, 
700. 

Calcaires.  Influence  des  —  dans  l'orga- 
nisme. XVII,  25. 

Calcul.  Magnésie  boro-citrlque  comme 
dissolvant  des  —  d'acide  urique,  XVII, 


507;  -  biliaires,  XVII,  508;  obstrue- 
tion  intestinale  par  des  —  biliaires, 
XVII,  508;  —intestinal,    XVII,    508; 

—  biliaire  nécessitant  la  cholécysto- 
lomie,  XVIII,  265;  anurie.  XVII.  544, 
561,  562,  563;  —  du  rein,  XVIII,  239; 

—  vésicaux,  XVIII, 239,  240;  -  del'urè- 
tre,  XVIII,  239;  —  autour  d'une  épin- 

f le  à  cheveux,  XVIII,  240;    traitement 
es  —  vésicaux,  XVIII,  240.  -  R.  B., 
XVII,    848,   770;   XVIII,  373,  763.    — 
Voy,  Lilhoiritie,  taille. 
Calomel.  Vo^.  Mercure. 
Camphre.  Mixture  de  chloral   et    do    — 

XVII,  606. 

Canal  cholédoque.  Voy,  Biliaires  (voies). 

Cancer.  Origine  du—  .>lVIII,  437;  déve- 
loppement des  éléments  du  —  XVIII, 
4d7;  prolifération  épithéliale  dans  le  — 

XVIII,  437;  multiplicité  du  —  primitif, 
XVIII,  437;  du— à  dégénérescence  hyali- 
me  et  de  son  aspect  réticulé,  XVIII.  437  ; 
diffusion  du  —  le  long  des  nerfs,  XVIII, 
4%;  métastases  du  —  par  embolie. 
XVIII,  438:  diffusion  du  —  par  le  pé- 
ritoine   diaphraginatique,   XVIII,   4s8  ; 

—  primitif  de  la  peau,  XVII,  182;  — 
miliaire  de  la  peau.  XVIII,  438;  —  en 
cuirasse,  XVIII,  438;  —  du  pancréas, 
XVIII,  447;  —primitif  des  voies  bi- 
liaires, XVIII,  447;  adino  —  du  foie, 
XVIII,  447;  —  du  foie,  XVII,  509; 
rôle  du  sang  dans  la  généralisation  du 

—  de  reslomac.  XVII,  438;  —  de 
l'estomac  avec  thrombose  et  gangrène, 
XVIII,  447;  développement  du  —  dans 
les  glandes  lymphatiques,  XVIII,  43H; 

—  primitif  des  ganslions,  XVIII,  438; 
— du  péritoine.  XVIÎI,  447;  —  de  l'om- 
bilic.  XVIII,  447;  —  des  os,  XVIII, 
447  ;  —  du  sacrum,  XVIII,  447;  —  du 
rachis,  XVIII,  447;  —  de  la  parotide, 
XVIII,  447  ;  —du  poumon.  XVMlI,  447, 
448;  —  du  médiastin.  XVIII,  448;  — 
de  la  plèvre,  XVIII,  448;  —  du  vagin, 
XVII,  171  ;  XVIII.  448;  -  de   l'utérus, 

XVII,  171;  extirpation  du  —  de 
l'utérus,   XVII,  173;  —  de   la   vessie, 

XVIII,  448;  — de  l'uretère,  du  rectum, 
XVIII,  448  ;  —  du  bassinet,  XVIII, 
448;— du  testicule.  XVIII,448;  interven- 
tion chirurgicale  dans  le  — de  l'utérus, 
XVII,  599;  traitement  chirurgical  du-' 
utérin  en  cas  de  grossesse,  XVII,  599; 
opération  césarienne  dans  uu  cas  de 
—du  rectum,  XVII.  599.  — R.  B.,XV1I, 
348;  XVIII,  373,  763.  —  Voy.  Epilhé- 
liome,  sarcome. 

Cantharlde,  idine.    Action    toxicologique 

de  la  —  XVII,  529;  néphrite  r-  XVII, 

529. 
Canthoplastie.  —  externe.  XVII,  268. 
Caoutchouc.  De  la  bande    de    —    contre 

les  ulcères  dejambei,  XVIII,  282. 
Capillaires.  —  entourant   les    vaisseaux 

lymphatiques,  XVIII,  6  ;  distribution  des 

hématies  dans  les  — cutanés,  XVIII,  22. 
Capsules  surrénales.   Ramollissement  et 

dégénérescence    tuberculeuse    des   — 

XVII.  457. 
Garathés.  Du  —  XVII,  186. 
Carbone.    Empoisonnement  par    l'oxyda 
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de  —  XVIII,  61,  62,  78,  80, 82.  — R.  B., 

XVII,  770. 
Carbone  (Sulfure  de).  EfTels  du  —  XVII, 

72. 
Carbonique  (Acide).  Exhalation   de   1*  — 

—  par  les  poumons,  XVII,  490;   influ- 
ence de  la  lumière  sur   l'exhalation   d' 

—  XVII,  23;  trailement  par  1'  —XVII, 
82;  empoisonnement  par  1'  — XVII,  73. 

Carbures.  Oxydation  des  —  d'hydrogène, 
XVIIl   42. 

Carie.- du  rachîs,  XVÎII,G07. 

Carotide.  Mort  subîle  à  la  suite  d'une 
lésion  de  la  —  interne,  XVII,  251. 

Cartilage.  Développement  du  —  des  ex- 
trémités chez  les  salamandres  et  les 
tritons,  XVII,  419;  canalirules  du  suc 
dans  le  —  hyalin,  XVII,  14;  structure 
de  la  celhile  du  —  XVIII,  12.  —  R.  B., 
XVII,  848. 

Cassis.  Emploi  du  —  alata,  XVII,  485. 

Catalepsie.  R.  B.,  XVII,  349.  —  Voy, 
Hystérie. 

Cataracte.  Siafistique,  XVII,  273  ;  —  zo- 
nulaire,  XVII,  274;  —  diabétique, 
XVII,  274  ;  palhogénie  de  la  —  XVII, 
274;  traitement,  XVII,  275,  276.—  R. 
B.,  XVII,  849;  XVIII,  373,  763. 

Catarrhe.  —  de  la  vessie,  XVIII,  239. 

Calhétérisme.  Danger  du  —  dans  la 
paralysie  vésicale,  XVIII,  239. — R.  B., 
XVII,  349,  770. 

Cautère.  R.  B.,  XVII,  770. 

Caverneux  (Corps).  Connexion  des  —  avec 
les  vaisseaux,  XVIII,  16. 

Cécité.  —  consécutive  aux  hémorragies, 
XVII,  279;  —  des  couleurs,  XVIII,  652, 
653. 

Cellule.  R.  B.,  XVII, 770.— Voj^.Conjonc- 
tif,  histologie. 

Céphalotripsie.  Procédé  de  perroration, 
XVII,  636;  de  la  décollation  avec  le 
crochet  de  Braun,  XVIII,  176. 

Cerveau.  Morphologie  du  —  des  mammi- 
fères, XVII,  401  ;  développement  du  — 
chez  les  enfants,  XVII,  4Ô3;  circonvo- 
lutions —  et  topographie  du  —  XVIII, 
1  ;  ruban  de  Reil,  XVIII,  401  ;  situation 
du  corps  strié,  XVIII,  404  ;  semi-décus- 
sation  des  nerfs  optiques  dans  le 
chiasma,  XVIII,  656;  centres    visuels, 

XVII,  469;  bandelette  optique,  XVII, 
469;  faisceau  sensitif,  XVIII,  89;  type 
à  quatre  circonvolutions,  XVIII,    222; 

—  des  criminels,  XVIII,  222;  circula- 
tion sanguine  du-XVII,  427;  XVIII,  20; 
localisations  au  —XVIII,  88  ;  anesthésie 
produite  par  lésion  des  circonvolutions 

—  XVIII,  88;  preuve  expérimentale 
de  la  localisation  de  Broca,  XVIII,  99; 
forme  et  siège  des  mouvements  pro- 
duits parrexcitation  corticale  du— XVIII, 
425,  426;  excilabilité  électrique  des 
centres  moteurs  corticaux  pendant  Ta- 
nesthésie  de  l'écorce,  —  XVtl, 426 ;  mou- 
vements et  convulsion  provoqués  par 
les  exciUtions  du  —  XVIII,  23  ;  ané- 
mie et  congestion  du  —  provoquées  par 
l'attitude  verticale  ou  par  un  mouve- 
ment gyratoire,  XVIII,  24;  inhibition 
des  mouvements  réflexes  et  volontaires, 

XVIII,  26;  excitation  électrique  de    la 


zone  corticale,  XVIII,  88;  lésion  de  la 
zone  corticale,  XVIII,  99;  épilepsie 
corticale,  XVIII,  99,  109;  paralysies 
du  membre  supérieur,  monoplégies 
brachiales,  XVIII,  99;  hémiplégie  gau- 
che avec  aphasie,  troubles  de  la  sécré- 
tion lactée.  XVIII,  99;  surdité  verbale, 
XVIII,  99  ;  lésion  du  gyrus  sigrooîde, 
XVIII,  99;  lésion  des  corps  oplostriés, 
XVIII,  109  ;  hémorragie  ventriculaire 
sans  excitation  musculaire.  XV^III,  109; 
période  d'excitation  latente  dans  les 
maladies  du  —  XVIII,  109;  variété  de 
phénomène  post-hémiplégique.  XVIII; 
athétose  et  hémiathétose,  XVIII,  109  ; 
troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
du  —  XVIII,  89;  arihropathies  consé- 
cutives à  une  lésion  du — XVIII,  89  ;  tem- 
pératures périphériques  et  cérébrales 
dans  les  paralysies  du  —  XVIII,  89;  is- 
chémie fonctionnelle  du  —  XVIII,  223; 
atrophie  de  la  corne  d'Ammon  dans 
répiiepsie,  XVII,  220;  altérations  du — 
,,  par  Ténucléation  des  globes  oculaires, 
XVII,  469  ;  hémiopie  par  foyer  de 
ramollissement  du  lobe  occipital,  XVIII, 
656  ;  altérations  du  —  dans  la  rage, 
XVII, 563;  encéphalite  chronique,  XVIII, 
109;  abcès  du  —  consécutifs  aux  mal- 
formations cardiaques,  XVII,  125;  abcès 
du  —  XVIII,  109  ;  abcès  du  — consécu- 
tifs aux  otites,  XVIII,  300,  .SOI  ;  tumeurs 
du  — XVIII,  109.  110;  enchondromo  du 

—  XVIII,  109;  lésion  et  diagnostic  des 
tumeurs  du  —  XVIII,  109,  1 10;  lymphan- 
giectasies  du  —  XVIII,  224  ;  tuberculose 
du—  XVIII,  109, 110;  cysticerquos du — 

XVII,  147;  syphilis  —  XVII,  203,  »4, 
205;  XVIII,  201,  203.  204;  perforation 
des  lobes  du  —  par  une  balle  de  pisto- 
let, XVII,  247;  plaie  du  —  par  esquilles, 

XVIII,  99;  lésion  du —  consécutive  aune 
fracture  du  crâne,  XV^III,  99.  —  R.  B., 
XVII,  349.  770;  XVIII,  873.  763. 

Cer>'elot.  Hétéropie  de  la  substance 
grise  dans  la  substance  médullaire   du 

—  XVII,  451  ;  atrophie  du  —  XVIII, 
121;  tumeurs  du  —  XVIII,  120;  tuber- 
cules des  corps  quadrijumeaux,  XVIII, 
120.  —  R.  B.,  XVII,  850,  771  ;  XVIII, 
373,764. 

Césarienne  (Opération).  —  suivie  de 
l'amputation  utéro-ovarique,  XVII,  587. 
Obs.  XVII,  597;  —  dans  un  cas  de 
cancer  do  rectum,  XVII,  598.  —  R.  B., 
XVII,  350,  771;  XVIII,  373,  764.— Vb/. 
hysterotomie. 

Chaleur.  Traité  de  la—  XVII,  92;  action 
de  la  —  XVII,  24;  —  de  l'homme  pen- 
d»nt  le  repos  au  lit,  XVII,  24. —R.  B., 
XVII,  î»8.  —  Voy.  Insolation. 

Champignon.  Sueur    rouge  tenant  à  la 

Çrésence  du  —  dans  les  poils,  XVIII, 
84  ;  —  dans  les  seringues  pour  les 
oreilles,  XVIII,  670. 
Chancre.- simple  et  adénite-XVII,  212; 
folliculite  —  XVII,  212;  traitement  des 
ulcères— XVIII,  209;  trace  indélébile 
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Constipation.  R.  B.,  XVII.  772;  XVIII, 
765. 

Contagion.  Moyen  de  signaler  les  mala- 
dies —  XVII,97.  —  R.  B.,  XVII,353. 
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•t  la  dilatation  du  col,  XVIII,  289;  — 
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XVII,  228.  -Voy,  Aliénation,  fièvre. 

Délivrance.  Arrachement  de  l'utérus  au 
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XVII,  181. 
Dermalophonie.  De  la  —  XVII,  30. 
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Voy.  Glycogénie. 

Diaphragme.  Hernie  du  — XVII,  647. 

Diarrhée.  Parasites  de  la  —  de  Cochin- 
Chine,  XVII,  139;  indican  dans  l'u- 
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Dihydrbxylbenzol.  Action  anttpyrétiqae 
des  —  XVIII,  51. 

Diphtérie.  Lésions  du  rein  dans  l'albumi- 
nurie  —  XVII,  533  ;  microbe  de  la  — 
XVIII,  701  ;  inflammation  métastatiqa# 
de  la  capsule  de    Tenon  dans    la  • — 

XVII,  278;  —  infectieuse  ou  empoison- 
nement par  le  chlorate  de  potasse, 
X\'1II,  55  ;  —  simulant  l'ictère  grave, 

XVIII,  55.  —  R.,B.  XVII,  355,  774; 
XVIII,  376,  767. 

Diurétiques.  Mode  d'action  dos  —  XVIII, 
51. 

Doigts.  Eczéma  des  —  XVII,  187,  188  ; 
hypertrophie  des  —  et  syndHCtylie, 
XVIII,  273  ;  plaies  par  armes  à  feu  des 

—  XVIII,  696.  —  R.  B.,  XVII,  355. 
Douche.  Voy.  hydrothérapie. 
Douve.  De  la  —  XVII,  187. 
Drainage.  —  péritonéal  dans  la  laparato- 

roie  et  l'ovariolomie,  XVU, 597,  598;  — 
dans  les  suites  découches,  XVIII,  594. 

—  R.  B.,  XVII,  355,  774. 
Duboisine.    —     comme    antisudoriflqua, 

XVII,  6i  ;  — comme  mydriatique,  XVII, 

478,  698,  699,  700. 
Duodénum.  Occlusion  congénitale  du  — 

XVII,  444. 
Dysenterie.  Parasites  de  la  —  XVII,  139  ; 

—  dans  l'armée,  XVII,  728.  —  R.  B., 
XVII,  355,774;  XVIII,  768. 

Dysidposis.  Obs.  de  —  XVIII,  198. 
Dysménorrhée.  R.  B.,  XVII,  714.  —  Voy. 

Menstruation . 
Dyspepsie.    —  gastro-intestinale,  XV^III, 

m. 

Dyspnée. —  nerveuse  des  néphrites,  XVII, 

544. 
Dvstocie.  —  par  des  tumeurs  pelviennes, 

*XVIII,  139  ;  —  par  suite  d'ankylose  du 


896 


REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 


coccyx,  XVHI,  173;  —  parles  tumeurs 
congénitales  de  l'abdomen,  XVIII,  174  ; 
—  quand  la  tête  seule  ou  une  partie  du 
tronc  a  franchi  la  vulve,  XVIIl  ,175;  — 
causée  par  la  brièveté  du  pédicule  re- 
tenu dans  un  clamp  après  l'ovariotomle, 
XVII,  507  ;  —  provenant  des  parties 
molles  de  la  mère,  XVII,  632.  —  Voy. 
Accouchement,  forceps,' version. 


E 


Eau.  Altération  des  —  potables  parles 
résidus  de  pyrites  sur  les  routes, 
XVII,  98  ;  influence  de  l'ingeatioa  d'  — 
sur  la  nutrition,  XV'II,  485;  propriété 
de  r  —  froide  dans  Tétat  nerveux,  XVII, 
504.  —  R.  B.,  XVIÏ,  855,  774. 

Eaux  minérales.  — de  Sainl-Alban,  XVII, 
82  ;  —  de  la  Preste  contre  la  diathèse 
urique,XVII,  4^:  —  de  Salins  d*  H  y  ères, 
XVII,  495;  —  de  Barèges.  XVII,  495, 
502  ;    action  des  —  de   Vichy,  XVII , 

498  ;  substitution  irrationnelle  de  la 
douche  et  de  l'hydrothérapie  au  bain  à 
Vichy,  XVII,  499  ;  —  de  la  Bourboule, 

XVII,  501  ;  —  de  Bourbonne,  XVIi, 
602  ;  nature  du  principe  sulfuré  des  — 
de  Cauterets,  XVII,  503;  ~  chlomirées 
sodiquea ,  XVII ,  502  ;  effets  des  — 
alcalines  sur  les  dermatoses  arthritiques, 

XVIII,  ttiO.  —  R.  B.,  XVII,  856,  774  ; 
XVIII,  876,  768. 

Ecchymoses. —  sous-pleurales  dans  la  mort 
par  asphyxie,  XVIII.  236  ;  —  dans  l*a- 
taxie  locomoirice,  XVIII,  524. 

Kchinocoques.  Voy,  Hydatides. 

Eclampsie.  —  typhoïde,  XVII,  538  ;  sta- 
tistique et  traitement  de  \  —  puerpé- 
rale, XVIII,  592.  —  R.  B.,  XVII,  775  : 
XVIII,  876,  768. 

Ecole.  R.B.,XVII,  856,775.  —  Voy.  Hy- 
ffiène 

Ectopie'.  —  testiculaire,  XVIII,  279. 

Ectropion.  ^  muqueux,  XVII,  268  :  opé- 
ration d'  —  XVII.  711. 

Eczéma.  -—  marginé,  XVII,  187  ;  —  des 
doigts.  XVII,  187,  188.  —  R.  B.,  XVII, 
856,  775  ;  XVIII,  376,  768. 

Elasticité.— musculaire.  XVIII,  431;  liga- 
ture élastique  dans  l'inversion  utérine, 
XVIII,  559. 

Electricité.  Caractèresdif férentiels  des  sen- 
sations électriques  et  tactiles,  XVIII, 
431  ;  influence  de  la  faraditation  sur  l'a- 
iie8théste,XVII,86;  recherche  des  points 
douloureux  rachidiens  à  l'aide  de  1'  — 
XVIII,  498  ;  traitement  de  Thystérie  par 
y  —  XVIII.  498  ;  traitement  du  tremble- 
ment par  les  bains  électriques,  XVIII, 

499  ;  traitement  de  la  colique  saturnine 
pari*  —XVIII,  499;  excita  ion  électrique 
des  centres  moteurs  corticaux  pendant 
ranesthétie  de  l'écorce,  XVII,  426; 
XVIII,  425,  426;  occlusion  intestinale 
traitée  par  1*  —  XVII,  671.  —  R.  B., 
XVII,   856,   775;  XVIII,  876,  768. 

Electrolyse.  —  pour  les  Ûbromes  uté- 
rins, XVIII,  140. 


Electrothérapie.  Voy,  Électricité. 
Electronns.    Vitesse  de  propagetion  de  I' 

—  dans  les  nerfs.  XVII,  426. 
El^phactiasis.  Cause  de  1'  —  XVII,  140; 

—  des  membres,  XVII,  185  ;  — vulvaire, 
XVII,  175.  —  R.  B.,  XVII,  857  ;  XVIII, 
876,  769. 

Ellébore.  Action  des  —  XVIII,  477. 

Embolie.  —  sarcomateuse,  XVII,  673; 
métastase  de6  tumeurs  par  —  XVIII, 
488;  ~  graisseuse,  XVIII,  465;  mort 
subite  par  —  dans  une  réduction  de  luxa- 
tion, XVIII,  63G.  —  R.  B.,  XVII,  357, 
775  :  XVIII,  876,  769. 

Embryologie.  Rapport  embryologique  en- 
tre le  rem  et  la  cavité  péritonéale.  XVIII, 
418.  —  R.  B..  XVII,  fc7  ;  XVIII,  376. 

Embryon.  Appréciation  de  l'âge  des  — 
XVII,  288. 

Emphysème.  R.  B..  XVII,  377,  769.  - 
Voy.  poumon  thorax. 

Empoisonnement.  Recherches  de  T— 
par  la  morphine,  XVII,  492  ;  inconvé- 
nients de  la  substitution  de  l'alcool  à 
l'élher,  dans  le  procédé  de  Stas,  XVII, 
492  ;  durée  du  temps  pendant  lequel  on 
peut  retrouver   le  phosphore  dans  les 

—  XVII,  493  ;  —  par  la  glycine,  XVII, 
75  ;  _  par  l'huile   de    tanaisie,  XVIII, 

61  ;  mode  d'asphyxie  dans  1'  —  par 
la  strychnine,  XVIII,  61  ;  —  par  Ta- 
tropine.  XVIII,  474, 486  ;  —  par  la  san- 
tonino,    XVIII,    486;—   par  le  Ubac, 

XVII,  71  ;  —  par   Tcenanthe  safrance, 

XVIII,  485  ;  —  par  l'alcool.  XVIII,  60; 

—  par  Toxyde  de  carbone,  XVIII,  61, 
62,  80,  82  ;  —  par  le  gaz  d'éclairage, 
XVIII,  62,  80  ;  —  par  les  poêles,  XVflI, 
78  ;  —  par  le  gaz  d'éclairage  XVII, 
74;  paralysie  de  TaccommodatioD  et 
troubles  nerveux  oculaires  provoqués 
par  l'ingestion  de  saucisses  altérée*, 
XVIII,  665;  —  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, XVIII,  52,  55  ;  —  par  le  sulfure 
de  carbone,  XVII,  72;  —  par  le  chlo- 
ral,  XVII,  74  ;  nitrite  d'amyle  contre 
r—  par  le  chloral,  XVII.  74;  —  par 
l'iodoforme,  XVII,  75;  —  par  raniline. 

XVII,  492  ;  —  par  l'arsenic,  XVII,  67; 

XVIII,  487,  488;  —  par  l'hydrogène  ar- 
séniés XVII,  67,  69;  hémoglobinurie 
par  inhalation  d'hydrogène  arsénié, 
XVII,  67  ;  sous-carbonate  de  fer  anti- 
dote der—  par  arsenic,  XVII,  70; --P»»* 
les  papiers  de  tenture  arsenicaux,  ^^}{> 
487  ;  —  mercuriel  expérimental,  XVU, 
487  ;  —  par  le  plomb.  XVII,  493  ;  action 
de  l'iodure  de  poUssium  sur  léumi- 
nation  du  plomb  chez  les  salurnina, 
XVII,  493;  variations  de  l'urée  dans  1 

—  par  le  phosphore,  XVII,  510  ;  --  paf 
l'acide  phénique  en  pansements.  XVilif 

62  ;  -  par  l'acide  phénique,  XVII  ,  «3- 

—  R.  6.,  XVII,  §57,  rt5;  XVIII,  S77, 
769. 

Encéphalite.  Voy,  Cerveau* 

Kncéphalocèle.  R.  B.,  XVII,  776. 

Enchondrome.  Histologie  de  1*  ""^  i.! 
452  ;  —  du  cerveau.  XVIII,  109  ;  -  o" 
tesUcule,  XVIII,  44a  ^.,,,f 

Endocarde.  R.  B.,  XVII,  358.  776  ;  XVU». 
877,  769. 
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Endocardite.  —  ulcéreuse,  XVII,  129. 

Endothélium.  —  vibralile,  XVIl,  i6. 

Enfants.  Développement  du  cerveau  chez 
les  —  XVII,  403  :  mortalité  des  — 
en  Angleterre,  XVIII,  65;  inspection 
du  travail  des  —  XVIII,  67;  compte 
rendu  de  Thôpilal  Jenner,  XVIII,  597; 
afToclions  du  cœur  chez  les  —  XVII, 
123.  129  ;  paralysie  et  accidents  ataxi- 
ques  chez  les  —  XVIII,  599  ;  hydro- 
céphalie chronique,  XVIII,  599  ;  sar- 
come cérébral,  XVU  1,600;  tubercule  de 
la  protubérance,  XVIII,  600  ;  gommes 
du  cerveau,  XVIII,  600;  névrite  dou- 
ble sciatique,  XVIII,  600;  syphilis  ter- 
tiaire des  —  XVIII,  200;  vers  tnlesti- 
nanx  des  —  XVII,  i39  ;  choléra  chez 
un—  XVIII,  606:  tuberculose  hémor- 
ragique, XVIII,  604  ;  atrésio  de  Tartôro 
pulmonaire,  XVIII,  605;  ovariotomie 
chez  les  —  XVIl,  597;  orifices  her- 
niaires et  hernies   abdominales  chez  V 

—  XVII,  647;  engouement  d'une  grosse 
hernie  congénitale  chez  un  —  de  4  mois, 

XVII,  648;  hémorragie  ombilicale 
spontanée,  XVIII,  606;  mvosite  ossi- 
fianle  progressive,  XVIII,  606;  exoeto- 
ses  multiples,  XVIII,  606;  caria  cervi- 
cale, XVIII,  607;  kyste  congénital  du 
cou.  XVIII, 606  ;vu]vile aphteuse  etgan- 
grène  de  la  vulve,  XVIII,  608  :  confé- 
rences thérapeutiques  sur  les  maladies 
des  —  XVIII,  ,596;  apomorphine  cris- 
tallisée comme  expectorant  chez  les  — 

XVIII.  503;  simulation  d'attentats  vé- 
nériens sur  de  jeunes  —  XVIII ,  227. 

—  R.  B.,  XVII,  358,  776  ;  XVIII,  877, 
769. 

Entérite.  De  la  pneumo  —  du  porc,  XVIII, 

304. 
Enterorragie.  Voy.  Hémorragie. 
Enlérotomie.    De  I' —  XVII,  314.    Voy. 

anus,  coloiomie. 
Epanchement.  —  de  bile  dans  le  péritoine. 

XVII,  510;    —   sanguins   articulaires 

XVIII,  622;  —  intra-articulaires  consé- 
cutifs aux  fractures  du  fémur,  XVIII, 
622. 

Ephélîdes.  —  cutanées,  XVIII,  185. 

Epidémie.  R.  B..  XVII, 776. 

Epididyme.  Vas  aberrans  de  Thydatide 
de  Morçagni,  XVII,  13. 

Epididymite.  Altération  du  sperme  dans 
r  —  blennorragique,  XVII,  213;  ana- 
tomie  pathologique  de  1'  —  consécu- 
tive aux  inflammations  du  canal  défé- 
rent, XVII,  472. 

Epllalion.  Méthodes  d*  — XVIII ,  194,  195. 

Fpilepsie.  Spasmes  au  début  de  1'  —  XVII, 
221;  état  de  mal  d'— XVII,  223; -noc- 
turne, XVII ,  224  ;  hérédité  de  V  — 
XVII,  225  ;  criminels  épilcptiques,  XVU, 
226  ;  influence  de  la  grossesse  sur  1'  « 

XVII,  224  :  —  syphyRtique,  XVII,  208, 
204;  XVIII.  99  ;  —  par  tumeurs  céré- 
brales, XVIII,  99,  169 ;  atrophie  de  la 
corne  d'Ammon  dans  1*  —  XVII,  220  ; 
bromure  d*élhyle  contre  1'  —  XVI,  89; 
bromure  de  potassium  contre  1*  —  XVII, 
223;  XVIII,  225;   traitement   de  1'  — 

XVIII,  225.  -  R.  B.,  XVII,  858,  776; 
XVIII, 877,  770. 


Episternum.  —  de  Thommo,  XVII,  3. 
Epitheliome.   Du  traitement  de  V  —  de  le 
langue,  XVII.  69S;  —  du  sinus  maxil- 
laire, XVIII,  668;  —mélanique  du  pénis, 
XVUI,   279  ;  —  du  sein  et  du  rectum 
avec  métastase   dans  le  cœur,   XVIII, 
438  ;   traitement  de  V  —  par  le  chlo- 
rate de  potasse,  XVII,  258  ;  —  cylindri- 
que du  foie,  XVII,  509.  —  R.  B.,  XVIl, 
358.  —  Voy.  cancer. 
EpithéItum.    —    des    glandas  cutanées, 
XVIII,  12;  —  de  1  estomac.  XVUI,  28: 
glycogène  dans   les   cellules  —  XVU, 
433.  -R.B.,  XVU,  776. 
Eponge.   La   dilatation   par  1'  —  prépa- 
rée  d*un  col  atteint  de  rétrécissement 
peut-elle  faciliter  la  conception,  XVIIf, 
154. 
Ergot  ine.  Voy,  Seigle  erffoté. 
Eruptions.  —  par  le  chloral,  XVII,  177  ;  — 
par  le  copahu,  XVII,  178  ;  — par  l'iodura 
de  potassium,  XVU,  178  ;  XVUI,  164  ;  — 
par  Tasperge  crue,  XVU,  179  ;  —  par 
l'acide  phénique,  XVUI,  182  ;  —  qui- 
nine, XVIII,    182;  —  par   le   bromure 
de  potassium,  XVIII,   183  ;  —  initiale 
de  la   variole,   XVIII,   540  ;   —  vacci- 
nales, XVUI,  183;  —  survenant  après 
les   opérations    et  les    traumatismes , 
XVUI,  611,  612.  —  R.  B.,  XVU.  848, 
776. 
Erysipèle.  —  chez  les  varioleux,  XVUI, 
540;     organismes    inférieurs  de  V  — 
XVUI,    708.   —    R.    B.,    XVII,    776; 
XVIII,  770. 
Erythème.  R.  B.,  XVU,  858. 
Erythropbléine.  Action  de  T— XVIl, 486. 
Flrylhromélalgie.  De  V  —  XVU.  589. 
Eserine.  Voy,  Calabar  (fève  de). 
Estomac.  Epithélium  de  1'  ~  XVUI,  28  ; 
rôle  du  sang  dans  la  généralisation  du 
cancer  de  1  —  XVIII,  438;   cancer  de 
r  —  avec  thrombose  et  gangrène,  XVUI, 
447;    résection    do    i*  —  XVUI,  261; 
extirpation  de  T—  XVIII, 261.— R.  B., 
XVU,  359.  776;  XVUI,  377.  770. 
Etain.  Action  de  l*  —  XVII,  488. 
Ether.  Inconvénients  de   la  substitution 
de  l'alcool  à  1*  —  dans  le  procédé  de 
Stas,  XVU,  492. 
Ethyle.  Bromure  d'  —  dans  l'hystérie  et 

répilepsie,  XVII.  89. 
Etranglement.  —  herniaire,  XVU,  647, 
648;  —  des  hernies  propéritonéales, 
XVII,  647;  statistique  de  hernies. 
XVU,  647  ;  —  dans  les  hernies  com- 
pliquées d'adhérences  et  d'irréductibili- 
tés. XVU.  647  ;  perforations  intestina- 
les dans  r  —  XVU,  647;  hernie  ombi- 
licale, XVII,  648. 
Eucalyptus.  Détermination   du  sang  par 

l'essence  d*  —  XVUI,  228. 
Exanthème.  Voy.  Eruption. 
Exostoses.   —    mulUples.  XVUI,  607.  — 

R.  B.,  XVII,  359;  XVUI,  877,  770. 
Expectoration.  —  Chimie  des  crachats, 
XVU,  44  ;  urée  dans  les  crachats  d*un 
malade  atteint  de  néphrite  interstitielle» 
XVUI,  544;  apomorphine  crisUUisëe 
pour  faciliter  1*  —  chez  les  enfants, 
XVUI,  503.  —  R.  B.,  XVII,  859. 
Expression.  De  Tapplication,  à  la  période 
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de   dilatation   du  col,    de    l*  —  XVII, 

640. 
Exsudais.  —  pathologiques,  XVII,    459; 

XVIII,  35,  36. 
Extension.  —  des  nerfs,   XVI I,  248,  249, 

250.  — R.  B.,  XVII,  359.  Voy.  Nerfs. 


Face.  Symptôme  rare  du  tic  convulsif  de 
la  —  XVII,  591.  —  R.  B.,  XVII,  776. 

Falsification.  —  du  lait,  XVII,  99. 

Faradisation.  Voy.  Electricilé. 

Favus.  Mode  d'épilation,  XVIII,  194;  dia- 
gnostic du  —  XVIII,  620.  Voy.  Teigne. 

Fécondation.  Etude  sur  la  —  de  l'œuf, 
XVIII,  18. 

Fémur.  Voy.  Os. 

Fer.  Action  rapide  du— XVII,  490;  sous- 
carbonate  de  fer  antidolo  de  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic,  XVII,  70.  —  R. 
B..  XVII,  859. 

Ferment,  ation.  Action  du  —  fibrinogène 
sur  rorganisme,  XVII,  464;  XVIII, 
462;  —  de  l'urée,  XVIII,  461  ;  ^  diges- 
tif qui  se  produit  dans  la  paniflcalion, 
XVIII,  683.  —  R.  B.,  XVII,  359,  377; 
XVIII   877. 

Fibrine.' Ferment  de  la—  XVII.  42; 
XVIII,  462  ;  action  du  ferment  —  sur 
l'organisme,  XVII,  464;  XVIII,  462; 
formation  des  cylindres  —  de  l'urine, 
XVII    471. 

Fibrinurie.  —  aiguë.  XVII,  559. 

Fibrome.  —  du  cœur,  XVII,  136;derma- 
to^pigmentaire,  XVII,  180;  —  sarcome 
du  muscle  triceps,  XVII,  256;  —  de  la 
paroi  abdominale,  XVII,  257;  —  du  si- 
nus maxillaire,  XVIII,  667  ;  —  du  lobule 
de    l'oreille,    XVIII.  672;  —    utérins, 

XVII,  172;  aménorrhée  coïncidant  avec 
des  -*  utérins,  XVII,  176  ;  chauge- 
ments  périodiaues  survenant  dans  les 
—  utérins,  XVIII,  138  ;  inversion  uté- 
rine par  suite  de  —  XVIII,  139;  oc- 
clusion    intestinale    par   —    utérins , 

XVIII,  139;  —  simulant  une  affection 
maligne  du  corps  de  l'utérus ,  XVIII, 
1S9;  —  utérin  calciflé,  XVIII,  140;  — 
utérin  et  grossosse,  amputation  au- 
dessus  de  rinsertion  vaginale  du  col  — 

XVII,  598;  —  utérin  au  point  do  vue 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement, 

XVIII,  139;  —  du  vagin  chez  un  nou- 
veau-né, XVIII,  140;  —  de  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  XVIII,  140;  expulsion 
spontanée  des — utérins,  XVIII,  139; 
extirpation  des  —  utérins,  XVIII,  139  ; 
emploi  du  seigle  ergoté  et  des  injec- 
tions d'ergotine  contre  les  —  utérins, 
XVIII ,  l;^  ;  électrolyse  contre  les  — 
utérins,  XVIII,  140  ;  de  l'hystérotomie 
pour  —  utérins,  XVIII,  139;  de  l'hysté- 
rectomie  sus -vaginale  dans  le  traite- 
ment des —  utérins,  XVIII,  139.  — 
R.    B..  XVII,  359. 

Fièvre.  Excrétion  d'acide  hippurique  et 


benzoïque  pendant  la  — XV^lî,  37,  468; 
sécrétion  des  chlorures  pendant  la  — 

XVII,  56;  gaz  du  sang  dans  la — 
XVUI,  464  ;  pathogénie  de  la  -  XVII, 
464;  microbes  des  —  éruptîves,  XVIII, 
102;  —  bilieuse  Inflammatoire  à  la 
Guyane,  XVII.  112;  —  des  montagnes 
Rocheuses,  XVII,  112;  —  fluviale  du 
Japon,  XVII.  120;  —  de  nie  de  Chy- 
pre, XVII,  122  ;  influence  des  —  'sur 
la  guérison  des  psychoses,  XVIII,  226. 

—  R.  B.,  XVII.  359,  777;  X^'^^I,  578, 
770. 

Fièvre    intermittente,  microbes  de  la  — 

XVIII.  703;  lymphangites  pernicieuses, 
XVII,  120;  hydarthroses  —  XVIII,  681, 
622;  affections  paludéennes    du   foie, 

XVII,  509;  affections  de  Toreille  dans 
la  —  XVIII,  6bU  —  R.  B.,  XVII,  360, 
777;  XVIII,  378.  770. 

Fièvre  jaune,  —au  Mexique,  XVII,  112;— 
è  la  Guyane,  XVII,  112;  conUgiosila 
de  la  —  XVII,  123;  microbes  de  la  - 

XVIII,  703.  -  R.  B.,  XVII. 360. 
Fièvre  récurrente.  Epidémie  de  —  XVIII, 

550  ;  maladies  des  yeux  et  des  oreilles 
dans  la  —  XVIII,  551  ;  microbes  de  la 

—  XVIII,  7C2. 
Filaire.  Voy.  Helminthes. 

Fistule.  Néphrectomie  pour  une  —  de 
rurèlre,  XVIII,  338;  traitement  des - 
vésico-vaginales,  X^aII,  565,  566,  568; 

—  recto-vaginales.  XVIII,  565  ;  —  uré- 
iro-vaginale ,  XVIII,  565.  -  R.  B., 
XVIII,  360. 

Flammes. —  vocales  consonantes,  XVII, 
30. 

Flexion.  Voy.   Utérus. 

Fœtus.  Croissance  intra-utérine  du—  de 
race  blanche  et  de  race  noire,  XVII,  3; 
obstacles  qui  retiennent  le  —  quand  la 
lête  seule  ou  une  partie  du  tronc  a 
franchi  la  vulve,  XVIII,  175  ;  prodoili 
de  putréfaction  des  —  XVIII,  46.  —  R- 
B.,  XVII,  777  ;  XVIII,  878. 

Foie.  Fonctions  uropoiéliques  du  —  XVII, 
510;  formation  du  sucro  dans  le—  après 
la  mort,  XVII,  432;  nature  du  sucre  du 

—  XVII.  432;  origine  et  mode  de  forma- 
tion du  sucre  dans  le  —  XVII,  432; 
XVIII,  28;  variations  de  rurée  dans  les 
maladies  du  —  XVII,  510;  suites  delà 
lii^ature  du  canal  cholédoque,  XVII,  527; 
héméralopie  dans  les  afiections  du  — 
XVIII,  659;  infiltration  piffmentalredu- 
dans  un  cas  de  purpura,  XVII,  460  ;  dé- 
générescence graisseuse  du  —  dans  la 
grossesse,  XVII,  508;  développement 
du  tissu  fibreux  aux  dépens  du  P*{JJ" 
chyme,  dans  la  cirrhose,  XVII,  B09; 
cirrhose  hypertrophique  aigaè  du  — 
XVII,  509;  forme  biliaire  de  la  cir- 
rhose du—  XVII,  509;  cirrhose  hypep 
trophiquo,  avec  ictère  chronique,  Xyll, 

50y  ;  hémorragies  pulmonaires  et  pleu- 
rales dans  la  cirrhose  du  —  XVII, 
509;  modiflcalions  des  bruits  du  cœur 
dans  la  cirrhose  du  —  XVII,  ^î 
affections  paludéennes  du  — XVII,  5(w; 
affections  du  —  en  Algérie,  XVII,  610 j 
abcès  du  —  XVII.  509;  épithéliome  a 
cellules  cylindriques  du  —  XVII,  509  ; 
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inflUra lion  cancéreuse  du —  XVII,  509; 
adéno-carcinome  du  —  XVIU,  447; 
anévrisme  de  l'artère  hépatique,  XVII, 
527;  kystes  hydaliques  du  —  XVII, 
147,  510;  kyste  hydatique  du  — 
ouvert  dans  le  péritoine,  dans  le  pou- 
mon, XVIIy  147;  lombrics  dans  les  ca- 
naux du  —    XVII,  MSi):   syphilis  du  — 

XVII,  203.  —  R.  B.,  XVll,    360,  777; 

XVIII,  878,  770. 

Folie.  —  à  deux,  XVII.  230. 

Folliculile.  —  chancreuse,  XVII,  212. 

Fongus.  —  bénin  du  leslicule,XVlI,  459. 

Foula nelle.   Vuy.  Crâne. 

Forc*?ps.  Usage  du  —  dans  le  travail 
prolongé  et  des  moyens  de  le  rempla- 
cer, XVII,  6.S6.  —  H.  B.,  XVII,  3<il, 
777;  XVIII,  378.  —  Voy.  Accouche- 
ment, dystocie. 

Fosses  d'aisances.  Désinfection  des  — 
par  l'huile  lourde  de  houille,  XVIII, 687. 

Froclurcs.— indireclcspar  plaies  de  la  base 
du  orâne,  XVI  1,687;  lésion  cérébrale  an- 
cienne consécutive  à  une  —  du  crâne, 
XVIII,  99;  —  du  rachis  rhez  un  plon- 
geur, XVII,  087  ;  —  du  rachis  avec 
compression  de   la  morlle,  XVlll,  512; 

—  de  la  cupule  du  radius,  XVII,  088; 
Epanchements  intra-arliculaires  consé- 
culîTs  aux—  du  fémur,  XVIII,  Oiâ  ; 
mécanisme  des  —  des  os  longs  par  ar* 
mes  k  leu,  XVII,  728;  étiologie  etméca* 
nisffle  des  —  par  action  musculaire, 
XVIII,  275;  types  de  — des  diaphyses 
parles  balles  actuelles,  XVll I,  C95;  du- 
rée du  traitement  des  —  XVIII,  282.  — 
R.B.,  XVII,  361,  777;  XVIll,  378,  771. 

—  Voy.  Résection. 
Frambœsia.  H.  B.,  XVII,  362. 

Froid.  Action  aneslhésique  du  —  sur  la 
cornée,  XVII,  271;  action  du  —  XVII, 
462,  4od,  464;  retour  à  la  vie  des  ani- 
maux soumis  à  de  basses  températures, 

XVII,  462;  action  du  —  sur  la  respira- 
tion, XVII,  463  ;  asphyxie  par  le  — 
XVII, 723.—  R.  B.,  XVII,  362. 

Fuchsine.  —  dans  le  traitement  de  l'al- 
buminurie, XVlll  544;  —  dans  du  pain, 

XVIII,  86. 

Fumiers.  Utilisation  de  la  chaleur  des  — 
pour  le  lavage  dei  troupes,  XVII,  727. 

Furoncle.  Microbe  du  —  XVlll,  705.  — 
R.  B..  XVII,  362, 


G 


Gale.  R.  B.,  XVIII.  879. 

Galvanocaustie.  —  inira- utérine,  XVII, 
164;  —  du  larynx,  XVIII,  290. 

Ganglions.  —  du  sympathique,  XVII, 
404  ;  —  lombaires  et  sacrés,  XVII,  405  ; 
hernie  crurale  masquée  par  des  — 
hypertrophiés,  XVII,  647.  Voy.  Lym- 
phatiques. 

Gangrène.  —  symétrique  des  extrémités 
dans  le  cours  d'une  néphrite,  XVll,  544  ; 
lymphauffite  à  forme  gangreneuse, 
aVIII,  277;  mécanisme  de  lu  mort  subite 


dans  la  —  XVIII,  278;  —  pulmonaire, 
XVIII.  289  ;  —  de  l'inteslin  dans  les  her- 
nies étranglées,  XVll. 647.  648;  —spon- 
tanée du  testicule,  XVlll,  280;  —de 
la  vulve,  XVIII,  608.  —  R.  B.,  XVII, 
362,  778  ;  XVlll,  879,  772. 

Gastralgie.  Pyrosis  produit  par  l'ascaride 
lombricojde,  XVII.  139. 

Gastrectomie.  Obs.,  XVIII,  261. 

Gastrique  (Suc).  Influence  de  la  sueur  sur 
le  pouvoir  digestif  du  —  XVll,  26. 

Gastrostomie.  Obs.,  XVIII,  264,  265.  — 
R.  B.,  XVII,  368  ;  XVIII,  879,  772. 

Gastrotomie.  Revue  générale  sur  la  — 
XVll,  8H.  —  R.  B.,  XVIII,  879,  772. 
Voy.  Laparotomie. 

Gauchers.  Sur  les  —  XVll,  283.  —  R.  B., 
XVll,  778. 

GauUheria.  Valeur  antiseptique  de  la  so- 
lution alcoolique  dn  —  XVIII,  481. 

Gaz.  —  du  sang  dans  la  fièvre,  XVIII, 
464  ;  asphyxie  par  le  —  d'éclairage, 
XVII.  74;  XVIII.  62,  80.—  R.  B., 
XVlll    379 

Gelures.*  Des  -  XVII,  264.  Vo^.  Froid. 

Génitaux  (Organes;.  Malformation  des  — 
XVII,  444;  passage  dans  les -^  de  subs- 
tances contenues  dans  la  cavité  péri* 
tunéale,  XVII,  52  ;  étude  morpholo- 
gique des  glandes  sexuelles,  XVIII,  12; 
herpès  des  —  XVIII,  613.  —  R.  B., 
XVII   368   778. 

Genou.' Synoirial'e  du—  XVll.  15;  XVIII, 
4t6  ;  traitement  du  —  valgum,  XVII, 
733  ;  luxation  du  —  XVIII,  636;  désar- 
ticulation du  —  XVII.  258;  résection 
du  —  XVIII,  637;  statistique  de  résec- 
tion du  —  XVIII.  637  ;  résection  pour 
ankylose  du  —  XVIII,  637.  —  R.  B., 
XVII,  803;  XVIII,  379,772. 

Géographie  médicale.  Maladies  exotiques, 
XVll,  112;  —  de  Montevideo,  XVII, 
112  ;  —  de  la  côte  des  Esclaves,  XVII, 
112;  —  du  poste  de  Poulo-Condor, 
XVII,  112;  la  fièvre  jaune  au  Mexique, 
XVII,  112  ;  fièvre  bilieuse  de  la  Guyane, 
XVII,  112  ;  fièvre  des  Montagnes  Ro- 
cheuses, XVII.  1 12  ;  onyxis  de  la  Guyane , 

XVII,  112  ;  lymphangites  de  Rio-de- 
Janeiro,  XVII,  120;  fièvre  fluviale  du 
Japon,  XVII,  120;  fièvres  de  l'armée 
d'occupation  de  Chypre,  XVII,  122; 
hydrologie  des  postes  de  la  Cochln- 
chine,  XVII,  189;  diarrhée  de  Cochiu- 
chine,  XVII,  139,  140;  du  carathès,  ou 
tache  endémique  des  Cordillières,  XVII, 
186;    épidémie  de  peste  de  Vetlianka, 

XVIII,  125.  —  R.  B.,  XVII,  868,  778; 
XVIII,  879. 

Gingivite.  Pathogénîe  et  traitement  de  la 
—  expulsive,  XVIII,  272. 

Glace.  Eau  glacée  dans  les  suites  de  cou- 
ches, XVIII,  594. 

Glandes.  Forme  particulière  d'épithé- 
lium  des —  cutanées,  XVIII,  12  :  étude 
morphologique  des  —  sexuelles,  XVIII, 
12  ;  nerfs  des  —  XVIII,  5;  —  vulvo- 
vaginale,  XVII,  18  ;  —  en  c»cum  de  la 
trompe  de  Fallope,  XVII,  14.  —  R.  B., 

XVII,  778  ;  XVIII.  379,  772. 
Glaucome.  —    R.    B..  XVII.    868,   778; 

XVIII,  879.  772.  —  Voy.  Œil. 


880 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Glottsile. —  supcrHcielIe  chronlque,XVII, 
193. 

GloUe.  Vo/.  Larynx. 

Glycine.  Empoisonnemoni  par  la  — XVII, 
75. 

Glycogënd.  Eléments  spécifiques  da  — 
dérivant  de  rhémoglobino,  XVIII,  40  ; 
les  alcalins  diminuent  l'aclivité  de  la 
fonction  du  —  XVII,  498:  décomposition 
du  —  dans  les  muscles,  XvII,  40; 
transformation  du  •—  par  les  ferments 
salivaires  et  pancréatiques,  XVII,  432  ; 
origine  du  —  XVII,  483  ;  composition, 
nature  et  source  du  ^  XV^II,  ASi; 
XVIII,  28  ;  formation  du  —  après  la^ 
mort,  XVII,  482:  —  dans  les  cellules 
épithéliales,  XVII,  432;  ~  dans  le  tissu 
musculaire,  XVII,  A^,  Voy,  Glyco- 
surie. 

Glycosamine.  De  la  —  XVII,  38. 

Glycosurie.  Ses  rapports  avec  le  système 
nerveux.  XVII,  26.  —  R.  B.,  XVII,  303. 
Voy,  Glycogénie. 

Goitre.  —  suffocant,  XVII,  255;  extirpa- 
tion du-— XVII,  2r)S ;  traitement  du  -  par 
riodoforme,  XVII,  254.  ^  R.  B.,  XVII, 
863,  778.  Voy.  Thyroïde. 

Goitre  exophtalmique.  Accès  d'asystolie 
dans  le  —  XVII,  574  ;  —  avec  urticaire, 
XVII,  574  ;  formes  du  —  XVII,  574. 
579;  pathogénie  du  —  XVII,  574;  obs. 
XVII,  573,  579;  traitement  du  —  XVII. 
574  ;  lésions  des  ganglions  cervicaux 
dans  le  —  XVII.  573;  lésions  du  sym- 
pathique dans  le  —  XVII,  574  ;  —  avec 
perte  de  la  vision,  XVII,  579.  —  R.  B., 
XVII,  363. 

Gomme.  Injections  intraveineuses  de  — 

XVII ,  465.  —  Voy.  Scroftile.  syphilis. 
Goudron.  Conditions  hygiéniaues  des  fa- 
briques de  couleurs  tirées  du  —XVIII, 
71. 

Goût.  Anomalies  du  —  dans  les  maladies 
de  roreille,  XVIII,  299. 

Goutte.  —  saturnine,  XVII,  190;  —  spi- 
nale. XVII,  592.  —  R.  B.,  XVII.  364, 
778  ;  XVIIl,  379,  772. 

Graisse.  Embolies  graisseuses,  XVIII,  465. 

Granulome.  —  télangictaslque  du  corps 
vitPé,  XVII,  276. 

Greffes.  —   nerveuses    et    tendineuses, 

XVIII,  206;   —    musculaires,    XVIII, 
268.  —  R.B., XVIII,  379. 

Grenadier.  Action  physiologique  des  pol- 
leiiérines,  XVII,  147.  486. 

Grippe.  R.  B.,XVII,  364,  778. 

Grisou.  Mécanisme  de  la  mort  des  ouvriers 
mineurs  dans  les  explosions  par  le  feu 
—  XVIII,  469. 

Grossesse.  Physiologie  de  Tutérus.  XVII, 
436;  contractions  de  Tutërus,  XVIII, 161; 
menstruation  pendant  la  —  XVII,  623  ; 
durée  de  la  —  XVII,  625  ;  état  du  col 
pendant  la  —  XVII,  026;  XVIII,  161  ; 
distension  exagérée  du  col  pendant  la 
<—  XVII,  626;  involution  incomplète  de 
l'utérus  après  la  —  XVIII,  162;  disten- 
sion de  la  peau  abdominale  pendant  la 
^  XVIII,  170,  171;  herpès  de  la  — 
XVIII,  613;  influence  de  la  —  sur  l'hys- 
térie et  répilepsle.XVII,  224;  influence 
delà  variole  sur  la  — XVIII,  540;  rap- 


ports de  la  syphilis  et  de  la  —  XVIII, 
199  ;  maladies  du  cœur  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  —  et  les  suites  de  couches, 
A VIII,  570,  572;  pneumonie  compli- 
quant la  —  XVIII.  570;  néphrites  de  la 

—  XVII,  533;  vomissements  de  la  der- 
nière période  de  la  —  comme  indice  de 
néphrite.  XVII,  533  :  cystite  de  la  — 
Xyill,  240;  hydrorrhée  pendant  la — 
XVUI,  165;  traiteoient  du  vomisse- 
luenl  incoercible  de  la  •—  XVIII,  591; 
ampulslion  du  col  pour  un  fibrome  aveo 

—  XVII,  598  ;  du  traitement  chirurgical 
du  cancer  utérin  en  cas  de  —  XVII, 
fm.  —  R.  B.,  XVII,  364.  778;  XVIII, 
880,  772.  Voy.  Puerpéral. 

Grossesse    ex  ira-utérine.   R.    B.,  XVII, 

364.  Voy.  Grossesse. 
Guanine.  Réaction  de  la  —  XVII.  42. 
nymnjslique.  Influence   de  la  —  sur  le 

développement  du  corps.  XVII.  72S. 
Gynécologie.  Rapport  sur  les  services  de 

la—  XVIII,  1n9.  -    R.  B.,  XVII,  364, 

779  ;  XVIII,  380,  773. 


H 


Hallucinations.  Genèse  des — XVIII,  217. 

Hanche.  Désarticulation    de  la    —  XVII, 
256  ;  résection  de  la  —  XVIII,  6i7. 

Helminthes,  he  la  douve,  XVII,  187;  du 
distouia  hœmalobium,  XVII,  137;  cas 
de  bilharzia  hœmatobia.  XVII,  137;  —des 
enfants.  XVII.  139;  pyrosis  produit  par 
Tascaride  lombricoîde,  XVII,  139  ;  looir 
bries  duns  les  canaux  hépatiques  , 
XVII,  139;  lombrics  sortis  par  i'om' 
bilir.  XVII,  139  ;  aoguilluie  intestinale, 
XVII,  13J  ;  parasites  de  la  dysen- 
terie et  de  la  diarrhée  de  Cochinchioe, 
XVII,  139  ;  —  nématoides,  XVII,  139, 
140  ;  Ûlaire  du  sang,  XVII.  140;néma- 
tode  trouvé  dans  le  péritoine,  XVII, 
140;  —  cesloïdes,  XVII,  146;  dévelop- 
pement et  métamorphose  des  tsaias  , 
XVII,  146,    147  ;   traitement   du  taBoia, 

XVII,  147  ;  variétés  de  tœnias.  XVII, 
147;  larve  de  l'œstre  de  bœuf  chez 
l'homme.  XVlï,  161.  —  R.  B.,  XVII, 
3ù4  ;  XVIII,  3«0,  773. 

Hématie.  Voy.  Sang. 

Hématocèle.  —  utérine,  XVIII,  558.  -  R- 
B.,  XVII,  364. 

Hématologie.  —  dans  les  maladies  cuta- 
nées, XVIII,  609. 

Hématome.—  de  l'oreille,  XVIII, 671, 672  ; 

—  de  l'ovaire,    XVII,    173.   —  H.   B., 

XVIII.  773. 

Hématomyélie.  Voy.  Moelle  épinière. 
Hématurie.  -  chyleuse  ,  XVII,  118,  î«  î 

—  tropicale,  XVII,  140. 
Héméralopie.   —  dans  les  affections  da 

foie,  XVIII,  659. 
Hémianopsie.  Vov.  (Eli. 
Hémiopie.  Voy.  (feil.  ,__ 

Hémiplégie.  —  syphilîliquc.  X\1I,  205  ', 

hémiopie  avec  —  XVII.  714;  —  g^ûf'^a 

avec  aphasie,    XVIII,  99  ;  ptiénomèw 

post  —  XVIII,  109. 
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Hémoglobine.  Eléments  specîQques  de  la 
bile  et  du  glycoeène,  dérîvanl  avec 
Turée  de  V  —  XVIU,  40  ;  proportion 
d*acide  phosphorique  de  Turlne  qui  pro- 
vient de  r  —  XVIll,  40  ;  —  criatalli. 
sée,  XVIU,  41. 

Hëmoglobiaurie.  —  par  inhalation  d*hy- 
drofçène  arsénié,  XVIi,  67.  «—  R.  B., 
XVII,  364,  779;  XVIII,  778. 

Hémophilie.  R.  B.,  XVII,  365. 

Hémorragie.  Possibilité  de  ranimer  les 
chiens  après  —  par  une  transfusion  de 
solutions  alcalines,  XVII,  53;  anémie 
consécutive  aux  —  XVII,  (583  ;  —  pul- 
monaire et  pleurale  dans  la  cirrhose 
du  foie,  XVII,  509  ;  —  cérébrale.  XVIU, 
109  ;  parai vsie  da  Toculo- moteur  corn* 
mun  suite  a  —  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse, XVII,  587  ;  —  médullaire, 
XVUI,  50v5  ;  tuberculose  —  .VVIII. 
604  ;  cécité  consécutive  aux  —  XVII, 
279  ;  —  intestinale  typhoïde  traitée  par 
l'ergot  de  seigle,  XVII  ,  507  ;  —  snon- 
tanée  par  l'ombilic  chez  un  enfant,  XvHI, 
60Ô  ;  —  de  l'ovaire,  XVII.  173  ;  traite- 
ment de  r  —  poât  puerpérale,  XVII, 
644  :  irrigations  intra-utérines  d'eau 
chaude  dans  les  —  puerpérales,  XVUI, 
179;  —  par  les  oreilles  chez  un  pendu, 
XVII,  2i2;  syphilis  —  XVII,  209.  — 
R.  B.,  XVII.  365,  779;  XVUI,  380,  773. 

Hémorroïdes.  R.  B.,  XVUI,  773. 

Hémostase.  Mesures  pour  ménager  le 
sang  dans  les  opérations,  XVII,  683  ; 
méthode  et  procédés  d*  —  XVIU,  270  , 
moment  d'appliquer  le  tube  d'Rsmarch, 
XVIU,  270  :  —  pendant  la  période  de 
délivrance,  XVIU,  582. 

Hépatite.  '  inieratilielle  diffUse,  XVII, 
539;  -  séquestrante, XVII,  509. 

Hérédité.  —  de  l'épilepsie,  XVII,  225. 

Hermaphrodite.  Obs.  XVII,  444. 

Hernie.  Oritices  —  et  —  abdominales  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  ma- 
melle, XVII,  047  ;  —  diaphragmatlque, 
XVII,  647  ;  —  crurale  masquée  par  des 

-   ganglions    hypertrophiés.    XVII,  647  ; 

—  ventrale  congénitale,  XVII,  647  ;^ — 
inguinale  congénitale  étranglée,  XVII, 
64/  ;  —  inguino  —  propéritonéale,  XVII, 
647  ;  —  ventrale  avec  gangrène  étendue 
de  l'intestin,  XVII,  647,  648  ;  engoue- 
ment d'une  grosse  —  congénitale  chez 
un  enfant  de  4  mois,  XVII,  648  ;  frag- 
ment d'os  dans  une  —  inguinale  étran- 
glée,   XVU,  648;  —  lombaire,  XVII, 

.  647  ;    —  sacro-pubienne,   XVUI,   561  ; 

—  ombilicale  étranglée,  XVII,  648  ;  — 
double  invagination  consécutive  à  un 
anus  contre  nature  ombilical  chez  un 
nouveau-né,  XVII,  648  ;   statistique  de 

—  étranglée,  XVII,  047  ;  étranglement 
dans  les  —  compliquées  d'adhérences 
et  d'irréductibilité*,  XVII,  647  ;  de  l'em- 

{»loi  de  la  ligature  et  de  la  suture  de 
'intestin  dans  les  petites  perforations 
des  — étranglées,  XVII,  647  ;  gangrène 
de  ^intestin    dans   les   —    étranglées, 

XVII,  647,  648  ;  cure  radicale  des  — 
XVU,  648.  —  R.  B.,  XVII.  865,   779  ; 

XVIII,  380,  773.  —  Voy.  Anus,  intestin. 
Herpès.  —  consécutir  aux  traumatismes, 


XVIII,  612  ;  —  de  la  gesUtion,  XVIII, 
618  ;  —  génital,  XVIU,  613.  —  R.  B., 
XVU,  365,  779;  XVIU,  774. 

Hippurique  (Acide).  Excrétion  d'  —  pen- 
dant la  flèvre,  XVII,  37,  466. 

Histologie.  Action  du  vert  de  méthyle  sur 
les  tissus  en  dégénérescence  amyioïde, 
XVU.  17  ;  emploi  du  mélange  de  vert 
de  violet  de  méthylaniiine,  XVIU,  419  ; 
méthode  de  coloration  des  noyaux, 
XVIU,  419  ;  emploi  du  coUodion  en  — 
XVU,  17  ;  action  de  l'acide  phénique 
sur  les  cellules  a  cils  vibraliles  et  les 
globules  blancs,  XVIII,  419.  —  R.  B., 
XVII,  3J6,  780  ;  XVUI,  380,  774. 

Hoanr-Nan.  —  contre  la  rage  et  la  lèpre, 
XVU,  5Ô4  ;  XVIU,  192. 

Homard.  Physiologie  des  muscles  et  des 
nerfs  du—  XVUI,  22. 

Homatropine.  —  hydrobroniée  comme 
mydriatique,  XVII.  698  ;  XVUI,  475. 

Hôpital.  Rapport  de  la  maternité  de  Mos- 
cou, XVUI.  159.  —  R.  B.,  XVII,  366, 
780;  XVIU,  381,774. 

Hoquet.  R.  B.,  XVIU,  381. 

Houille.  Désinfection  des  fosses  d'aisances 
par  l'huile  lourde  de  —  XVIU,  687. 

Humeur  aqueuse.  Genèse  de  1'  —  XVII, 
712  ;  —  dans  ses  rapports  avec  la  pres- 
sion du  sang  et  l'excitation  des  nerfs. 
XVIU,  655. 

Hydarihrose.  Intermittente,  XVUI,  621. 
622. 

Hydatides.  La  maladie  —  on  Australie, 
XVU,  147  ;  —  en  Islande,  XVII,  447  ; 
influence  du  traumatisme  comme  cause 
occasionnolle  des  kystes  —  XVII,  148  ; 
de  l'expectoration  dans  les  kystes  -» 
XVU,  147;  —  du  cou,  XVII.  147  ;  —  de 
la  langue,  XVU,  148  ;  paralysie  par  com- 
pression par  des  —  du  rachîs,  XVUI, 
518  ;  —  du  bassin,  XVII,  148  ;  —  de 
l'utérus,  XVU,  148  ;  —  des  muscles, 
XVU,  148  ;  —  du  foie,  XVII.  147  ; 
kyste  —  du  foie  ouvert  dans  le  péri- 
toine, XVU,  147  ;  kyste  —  du  foie  ou- 
vert dans  le  poumon,  XVU,  147.  —  R. 
B.,  XVU,  366,  780  ;  XVUI,  381,  774. 

Hydramnios.   Voy.  Amnios. 

Hydrocèle.  Guérison  de  1'  —  par  la  ponc- 
tion avec  une  aiguille,  XVIU,  279.  •» 
R.  B., XVII, 366,  780. 

Hydrocéphalie.  —  syphilitique,  XVIU, 
204. 

Hydrogène.  Oxydation  des  carbures  d'  — 
XVUI,  42  ;  empoisonnement  par  I'  — 
arsénié,  XVII,  67. 

Uydt'onéphrose.  Néphrotomie  pour  une 
—  XVUI,  239. 

Hydropisie.  —  aiguë  de   l'amnios,  XVII, 

633. 
Hydrorrhée.  —   pendant    la    grossesse. 

XVIU.  165. 
Hydrothérapie.   Effets  et  usages,    XVII, 
76  :   effets    de   la   douche    ascendante, 
XVII,   81  ;    applications  de   la  douc&e 
chaude,  XVII,  83  ;  substitution  irration- 
nelle de  la  douche  et  de  V  —  au  bain 
minéral  à  Vichy,  XVII,  499  ;  propriétés 
de  l'eau  froide,  XVU,  504. 
Hygiène.  Travail  des  enfants,  XVUI,  67 
dangers  des    conduits  de  Aunée  dans 
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répat?seur  de|  murs  séparât! fs  entre 
deux  propriétés,  XVIIl,  82  ;  accidents 
dlnloxication parles  poêles,  XVIII,  80  ; 
du  commerce  et  des  dépôts  de  chiffons  , 
XVIII,  83;  gaz  d'éclairage  devant  1'  — 
XVIU,  80  ;  les  femmes  qui  fument, 
XVIII,  85;  influence  du  tabac  sur  les 
ouvrières  cigarières,  XVIII,  85;  sys- 
tème de  vidanges  par  fosses  mobiles, 
XVIII,  87  ;  désinfection  des  fosses  d'ai- 
snnces  par  l'huile  lourde  de  houille, 
XVIII,  087  ;  assainissement  des  appar- 
tements par  le  soufre  brillé,  XVI  11,683. 

—  R.   B.,  XVII,  366;  XVIII,  381,  775. 
Hygroma.  R.  B.,  XVIII,  38:2. 
Hyoscyamino.  Sur  T  — XVII,  478.— Ko/. 

Jusquiame. 
Hyperhéuiie.  —  médullaire,  XVIII,  506. 
Hypnotisme.  —    animal,    XVIII,    20.    — 

R.B.,  XVII,  366.  -Voy.  Hystérie. 
Hypopion.Ulcëres  cornéensavec —  XVII, 

269. 
Hypospadias.  —  chez  la  femme,   XVIII, 

240. 
Hypothermie.  —  Voy.  Sensibilité. 
Hystérie.   Influence  de    la  grossesse  sur 

r  — XVII,  224:  —  précoce,  XVII,  228; 

—  chez   l'homme,  XVII,    227  ;    surdité 

—  XVIII,  671  ;  bromure  d'éihyle  dans 
r  —  XVII,89;  traitement  de  r  — XVIII, 
225;  traitement  de  1'  —  par  l'électricité. 
XVIII,  498.  —  R.  B..  XVII,  3(36,  780  : 
XVIII,  382.  775. 

Hysterectomie.  Voy,  Hy^térotomie. 
Hystérotomie.  Opération  césarienne  avec 

—  XVII,  598  ;  —  pour  cancer  utérin, 
XVII,  173.  599  ;  manuel  opératoire  de  1' 

—  XVIII,  139  ;  —  ovariolomie  pour  fi- 
bromes, XVII,  172;  XVIII,  139;  hysterec- 
tomie sus-vaginale  pour  les  tumeurs  uté- 
rines en  dehors  de  la  grossesse,  XVIII, 
189.-R.B.,  XVII,  307,  780;  XVIII,  382. 
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Ichthyose.  —    congénitale,   XVII,    186  ; 

—  cornée   héréditaire,   XVIII,  618.  — 
R.  B.,  XVII,  367. 

Ictère.  —  grave ,  XVII,  508.  500  ;  — 
grave  dans   la   grossesse,   XVII,  508  ; 

—  des  nouveau-nés,  XVII,  509;  cirrhose 
hyperlrophique  avec —  chronique,  XVII, 
509  ;  diphtérie  simulant  1'  —  grave, 
XVIII,  55.—  R.  B.,  XVII,  367.  —Voy. 
Foie. 

Idiot,  ie.  Microcéphale,  XVIII,  223.  — 
R.  B.,  XVII,  367,  781:  XVIII,  ^82. 

Ignipunclure.  Dans  les  ulcères  de  la  cor- 
née, XVII,  709. 

Iléus.  —  guéri  par  le  mercure  coulant , 
XVII,  92. 

Iliaque.  Laparotomie  pour  un  sarcome  de 
la  fosse  -  XVII,  609. 

Immobilisation.  De  1'  —  des  articula- 
tions malades,  XVIII,  622. 

Impétigo.  —  contagiosa,  XVII,  189. 

Inanition.  Respiration  dans  1'  —  XVII, 
430.  -  R.  B.,  XVII,  3o7,  781. 


Incubation.— de  la  rage,  XVII,  564;- 
la  variole.  XVIII,  540. 

Indican.—  dans  l'urine  de  malades  atteints 
de  diarrhée  de  Cochinchine,  XVII,  140. 

Inflammation.  Influence  de  la  saignée  sur 
r  —  XVII.  465.  —  R.  B.,  XVII,  367. 

Inhalations,  ^d'oxygène,  XVII,66;-d'a- 
zote  dans  la  phtisie.  XVII,  88;  XVIII. 
497  ;  —  d'azote  dans  les  affections  pu  i- 
monaires,  XVIII,  4J7.  —  R.  B.,  XVII, 
781. 

Inhibition.  Des  mouvements  réflexes  et 
volontaires,  XVIII,  26  ;  fonctions  de  V  - 
chez  le  nouveau-né,  XVUI.  27. 

Inhumations.  Des  —  XVII,  107  ;  créalioa 
de  dépôts  mortuaires,  XVII,  111. 

Injections. — intraveineuses  de  osucre  et  de 
gomme,  XVII,  465;  —  sus-cutanées 
mercurielles  dans  la  syphilis,  XVII, 
211  ;  —  d'ergotino  dans  le  cas  de  fibro- 
mes utérins.  XVIII,  140  ;  —  d'iode  dans 
la  pustule  maligne. XVUI,  281;  —de chlo- 
rure de  zinc  dans  les  kystes,  XVn,2t30  ;  — 
interstielles  de  chlorure  de  zinc,  XVII, 
686  ;  quand  les  —  sont-elles  indiquées 
dans  les  suites  de  couches ,  XVIII.  594  ; 
dangers  des  —  vaginales  chez  les  fem- 
mes en  couche.  XVII,  646;  —  intra- 
utérines  d'eau  chaude  dans  les  hémor- 
ragies puerpérales,  XVIII,  179.—  R.  B., 
XVII.  3o7,  781  ;  XVIII,  382,  776. 

Insolation.  Formes  de  V  —    XVIII,   551. 

—  R.  B.,XVII,  868. 

Insommie.  Causes  et  traitement,  XVII , 
229;  XVIII,  215. 

Intestin.  Entérorragie  typhoïde  traitée  par 
l'ergot  de  seigle,  XVII,  507  ;  dyspepsies- 
gaslro  —  aies,  XVIII,  133  ;  calcul  de  l'- 
Ai VII,  508  ;  occlusion  congénitale  dtt 
duodénum ,  XVII,  444  ;  invagination 
guérie  par  l'élimination  d'un  morceau 
d'  —  XVII,  672  ;  perforations  diestati- 
ques  del'  —  XVIJ,  458  ;  gangrène  de 
r  —  dans  les  hernies,  XVII.  647,  648  ; 
étranglement  de  1'— XVI  1,647,648;  sutu- 
ro  de  r  —  dans  les  perforations  des  her- 
nies étranglées,  XVII,  647  ;.  invagination 
consécutive  à  un  anus  contre   nature, 

XVII.  648.  —  R.  B.,  XVII,  368,  781  ; 

XVIII,  .S82,  776. 

Invagination.  Double  —  consécutive  à  un 
anus  contre  nature  ombilical,  XVII,  t>4S; 

—  guérie  par  l'élimination   d'un  mor- 
ceau d'intestin.  XVII,  672. 

Inversion.  —  utérine  produite  par  des  fi- 
bromes utérins,  XVUI,  139  ;  —  utérine 
li-aitée  par  la  ligature  éla^^tlque, XVIII» 
559. 

Iode.  Médication  intra-utérine»,  par  le  phé- 
nol —  XVUI ,  158  ;  injections  sous- 
cutanées  d'  —  dans  la  pustule  maligne, 
XVIII,  281. 

lodoforme.  Empoisonnement  par  1'  — 
XVII,  75;  traitement  du  goitre  par 
r  —  XVII,  254;  traitement  de  l'otite  par 
r  —  XVIII,  677.  —  R.  B.,  XVII,  3ô8, 
781. 

lodures.   Eruptions  causées  par  V  —  oe 
potassium,    XVII,    178;    XVIII.    614; 
action  de  1'  -  de  potassium  sur  l'élim» 
nation  du  plomb,   chez  les  salurninf, 
XVII,  493. 
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Iris.  Relations  du  ganglion  cemcal  su- 
périeur avec  r  —  XviU,  25  ;  relations 
de  l'origine  ciliaîre  de  V  —  et  du  mus- 
cle de  Brûcke,  XVII,  8;  nerfs  de  V  — 
XVII,  410  ;  coloboma  de  V  -  XVII,  8  ; 

—  choroïdite  traitée  par  le  salicylato  de 
soude  .  XVII ,  27:2  ;   tremblement  de  1' 

—  XVÏI ,  272  ;  —  spongieuse  ,  XVII, 
272;   gommes    syphilitiques    de   1'    — 

XVII,  717.  —  R.  B.,  XVII,  968,  781  ; 

XVIII,  882,  776. 

Ischémie.  Fonctionnelle  du  cerveau,XVIII, 
22^  ;  modiûcalions  produites  par  V  — 

XVII,  51  ;    manière   de  pratique   Y  — 

XVIII,  270;  procédés  d'—  XVIII,  270  ; 
emploi  de  1*  —  pour  démasquer  les 
contractures  simulées,  XVIII,  699.  — 
R.  B.,  XVIII,  776. 


Jaborandî.  Propriétés  du  —  XVIII,  57  ; 
XVIII,  472,  473  ;  action  des  alcaloïdes 
du  —  XVIII,  470;  du  —  contre  la  sy- 
philîi,XVII,  210;  -  dans  l'albumi- 
nurie, XVII,  544  ;  de  la  pilocarpine 
administrée  au  début  de  l'accouche- 
ment,  XVIII,  180,  181;  accouchement 
prématuré  artificiel  obtenu  à  l'aide  de  la 
pilocarpine.  XVIII,  180,  181.  —  R.  B., 
XVII.  §68,  781  ;  XVIII,  382,  777. 

Jusquiame.  Alcaloïdes  mydriatiqucs  de  la 
—  XVII,  478. 
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Kanguroo.  Ligatures  avec  le  tendon  de 
queue  de  ~  XVII,  682. 

Kératite.  Neuroparalytique,  XVIII,  663. 

Kerion.  De  Celse,  XVIII.  194. 

Kynurique  (Acide).  De  Y  —  XVII.  88. 

Kyste.  Composition  d'un  —  lymphatique, 
XVIII,  47  ;  —  de  l'orbite,  XVII,  tn  ; 
-  du  sourcil,  XVII,  277  ;  —  des  pau- 
pières, XVII,  277  ;  —  des  cordes  vocales, 
XVIII,  287;  —  congénital  du  cou,  XVIII, 
608  ;  —  du  vagin:  XVII,  171  ;  —  du 
placenta,  XVII,  645  ;  —  de  la  caduque 
cause  d'avortement.  XVIII,  177  ;  struc- 
ture et  développement  des  —  de  l'o- 
vaire, XVII,  59^  ;  XVIII,  562  ;  diagnostic 
des  —  ovariques  d'après  les  caractères 
du  liquide,  XVII,  597  ;  —  du  ligament 
large,XVII,  507  ;  —  para  ovarien,  XVII, 
597  ;  anatomie  du  pédicule  des  —  ova- 
riques, XVII,  597  ;  —  ovarique  renfer- 
mant 48  litres  de  liquide,  XVII,  598;  — 
dermoïde  du  ligament  large,  XVIII,  140; 
traitement  des  —  ovariques,  par  la  vola 
vaginale, XVII, 598  ;  injections  de  chlo- 
rure de  zinc  dans  les  —  XVII,  260.  — • 
XVII,369.—  R.  B.,  XVIII,  883, 779. 


Lacrymales  (Voies).  Suppuration  des  -* 
d'origine  dentaire,  XVII,  267.  —  R.  B., 

XVII,  782  ;  XVIII,  383.  777. 
Lactique  (Acide).  —  comme  calmant  dans 

l'aUénation,  XVII,  236  ;  —  dans  le  tissu 
musculaire,  XVII,  433  ;  XVIII,  38. 
Ladrerie.  —  chez  l'homme,  XVII,  147  ;  do- 
cuments statistiques  sur  la  —  du  porc, 

XVIII,  84.  —  R.  B.,  XVII,  369. 

Lait.  Falsifications  du  —  XVII,  99  ;  exa- 
men du  —  de  femme,  XVIII,  86  ;  pré- 
sence du  sucre  de  —  dans  Turine  des 
accouchées,  XVIII,  45,  46.  —  R.  B., 
XVIU,  777. 

LanguSi  Impuissance  de  certains  apha- 
siques à  porter  la  —  au  dehors,  XVII, 
592;  kyste  hydatiquede  la  — XVII,  148  ; 

—  lisse,  XVII,  193  ;  plaques  fugaces  de 
bonne  nature  sur  la  —  XVIII,  185  ;  du 
traitement  de  l'épithelioma  de  la  — XVII, 
693  ;  amputation   de  la  ~  XVII,   260. 

—  R.  B.,  XVII,  869,  782  ;  XVIII,  883, 
777. 

Laparotomie.  Revue  générale  sur  la  — 
XVII.  311  ;  huit  observ.,  XVII,  598  ; 
drainage  péritonéal  dans  la  —  XVII, 
598  ;    méthode  antiseptique  dans  la  — 

XVII,  598;  —  pour  un  sarcome  de  la 
fosse  iliaque,  XVII,  609  ;  —  pour  les 
phlegmons  peri-utérins,  XVIII,  558.  — 
R.B.,  XVII,  369;  XVIII,  388,  777. 

Laryngite.-syphilltique,  XVII,  207;  XVIII, 
205,200;  —  des  tuberculeux,  XVIII, 
287. 

Laryngotomie.  Introduction  de  tubes  tra- 
chéaux par  la  bouche,  pour  remplacer 
la  —  XVIII,    291  ;  —  sous-hyoïdienne, 

XVIII,  293. 

Larynx.  Etat  de  la  glotte  après  la  section 
des  récurrents,  XVII, 467;  spasme  fonc- 
tionnel   du  —  XVIII,  2D1  ;  spasme  du 

—  XVIII,  285;  paralysie  aiguë  descrico- 
aryténoïdiens,  XVIII,  287;  kystes  des 
Cordes  vocales,  XVIII,  287  ;  décortica- 
tion  des  cordes  vocales,  XVIII,  286  ; 
Œdémie  de  la  glotte  par  brûlure  du  — 
XVIII,  288;  pemphîgus  du  —  XVII, 
288;  vésicules  mUiaires  du  —  XVIII, 
289;  état  du  —  dans  la  coqueluche, 
XVIII,  601  ;  traitement  des  corps  étran- 
gers engagés  au  niveau  de  la  glotte, 
XVIII,  290  ;  galvano^ustie  du  —  XVIII, 
290  ;  ablatiou  sous-culanéo  des  tumeurs 
intra-Iaryngiennes,  XVIII,  298;  extirpa- 
tion du  —  XVIII,  294,  295,  296.  — 
R.  B.,  XVII,  370,  782;  XVIII,  383,  778. 

Lavement.  R.  B.,  XVII,  782. 

Lèpre.  Altération  des  glandes  lymphati- 
ques dans  la  —  XVIII,  191  ;  bactéries 
de  la  —XVIII,  192, 704  ,  —  hyperèsthé- 
sique,  XVIII,  191  ;  hoang-nan  contre  la 
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sonnés dans  les  cavités  séreuses,  X vil I, 
405  ;  —  des  gros  troncs  vasculaires 
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R.  B.,  XVII,  871,  783;  XVIlî,  778. 

Luxations.  Mort  subite  par  embolie,  simu- 
lant une  mon  par  chloroforme  dans  la 
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47.  —  R.  B.,  XVII,  372,  788  ;  XVIII, 
885,779. 

Lymphome.  —  malin  de  Tutéras,  XVII, 

Lypémanie.  De  la  —  XVII,  226. 


M 


Macula.  Vov.  Œil. 
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123,  448;  —  des  veines,  XVII,  448  ;  - 
de  Taurte,  XVII,  448  ;  transposition  des 
viscères,  XVII,  448;—  du  crâne,  XVII, 
439;  —  de  l'oroille.  XVIII,  300,688; 
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668.  —  R.  B.,  XVII,  873,   783  ;  XVIII, 
386  780. 
Médecine  (Histoire  de  la).   R.  B.,  XVIL 
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réduction  de  luxation,  XVIII,  636  ;  - 
création  de  dépôts  mortuaires,  XVII, 
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Muscle.  Température  des  —  en  contrac- 
tions et  contractures,  XVII ,  55;  con- 
traction musculaire  paradoxale,  XVIII, 
534  ;  action  de  l'acide  salicylique  sur  la 
contractilité  des  —  XVII,  4S3;  influence 
du  tétanos —  sur  les  acides  des— XVIII, 
23  ;  décomposition  du  glycogène  dans 
les  —  XVII,  40;  glycogène  et  acide 
lactique  dans  les  —  XVII.  433;  XVIII, 
38;  albumine  du  sérum  des  —  XVIII, 
37;  modification  des  mouvements  respi- 
ratoires par  l'exercice  des  —XVII,  431; 
actes  des  —  dans  la  marche,  XVII,  431; 
physiologie  des  —  du  homard,  XVIII, 
22;  élasticité  des— XVIII,  431;  fonctions 
du  —  petit  oblique  de  l'œil,  XVIII,  436; 
terminaison  desuerfs  dans  les  ^  XVIII, 
408  ;  anomalie  des  —XVIII,  16;  greffes 
des—  XVIII,  268;  raideur  et  hyper- 
trophie musculaires  comme  signe  de 
maladie  du  système  nerveux,  XVII,  585; 
crampes  des  "-  XVII,  585;  atrophies 
musculaires  d'origine  articulaire,  XVIII, 
621  ;  paralysie  combinée  de  certains  — 
du  membre  supérieur,  XVIII,  136;  pa- 
ralysie isolée  du  grand  dentelé,  XVllI, 
554;  fractures  par  action — XVMlI,  275; 
flbro-sarcoroe  du  triceps,  XVII,  256; 
sarcome  alvéolaire  des  —  de  l'avant- 
bras,  XVII,  673;  sarcome  d'origine  intra 

—  XVIII,  437;  cysticerqruos  du  bicepd, 
XVII,  147  ;  kyste  hydatique  du  grand 
pectoral.  XVII,  148;  syphilis  des  - 
XVII,  206  ;  dégénérescence  cireuse  des 

—  striés,  XVII,  460.  —  R.  a,  XVII, 
375.  785  ;  XVIII,  387,  782. 

Mydriatiques.  Alcaloïdes  —  artificiels  , 
XVII,  478,  480,698,  699;  action  deladu- 
boisine,  XVII,698,699;  homatropina  hy 
drobronée,  XVII,  698;  action  daratro- 
pine,  XVII,  698  ;  action  de  l'ésérinei 
XVII,  700.  —  R.  B..  XVII,  785. 

Myélites.—  aiguëa,  XVIII,  512  ;  paralysie 
dans    la    —  XVIII,  512  ;  polio  ^  des 
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enfants  et  des  aduUes,  XVIII,  512  ;  — 
avec  névrite  optique,  XVIII,  512,  518, 
660  ;  diagnostic  des  —   XVIII,  517  ;  ~ 
chroniques,  XVIII.  517,  534. 
Myélop taxes.  Des  tumeurs  à  —  XVIII,  488. 

—  Vov.  Cancer,  sarcome. 
Myocardite. — suppurée  dans  la  néphrite 

scarlatineuse,  Xv^II,  538. 
M yome.— sous-cutané,  XVII,  180  ; — de  la 

peau,  XVIII,  616.  —  Voy.  Fibrome. 
Myopie.  R.  B.,  XVII,  37U,   785  :  XVIII, 

687. 
Myosite. —  syphilitique  des  nouveau-nés, 

XVII,  206;  —  ossifiante  progressive, 

XVIII,  606. 

Myzœdëme.  Du  —  XVII,  182.  188,   184. 

—  R.   B.,  XVil,  876,  785  ;  XVIII,  782. 
Myxome.  —  fibreux  du  placenta  ,  XVIII, 

164. 


N 


N»vu8.— pigmentaire,  XVIII,  617.— Fo/. 

angiome. 
Nécrose.  ^  et  élimination  du    temporal, 

XVIII,  674.  —  R.  B.,  XVIII,  387,  782. 

—  Voy.  Os. 
Nématoïdes.  Voy.  Helminthes. 
Néphrite.    Urée  dans   les  crachats  d'un 

malade  atteint  de  —  interstitielle,  XVII, 
544  ;  —  infectieuses,  XVIII,  705  ;  — 
dans  les  maladies  infectieuses,  XVIII, 
532  ;  —  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde, 
XVII,  583;—  diphtéritiqne,  XVII,  533, 

—  scarlatineuse,  XVII,  533;  dilatation 
du    cœur,   cause  de    mort    dans  la  — 
scarlatineuse,  XVII,    583  ;   myocardite 
suppurée  dans  la —  scarlatineuse,  XVII, 
5.^  ;  —  de  la  grossesse  et  des  femmes  en 
couches. XVII,  583;—  puerpérale,XViI, 
542  ; —  sunparative,XVII,  543  ;  vomisse- 
ments de  la  dernière  période  de  la  g^s- 
sesse  comme  signe  de  —XVII,  &SS  ;  — 
glomérulaire ,  XVII,  543  ;  maladie  chro- 
nique de  Brighl  et  ses  principales  for- 
mes, XVII,  543  ;  diagnostic  des  —  XVII. 
560  ;  —  parenchymateuses  chroniques, 
XVII,  561  ;  altérations  du  sympathique 
dans  la  —  parenchymateuse,  XVII,  542; 
lésions  des  artérioles  dans  la  —  alro- 
phique.  XVII,  559  ;  —  amyloide,  XVII, 
560  ;  —  albumineuee  dans  la  phtisie, 
XVII,  548;  —  compliquant  la  pneumo- 
nie   croupale,  XVII.  560;  hypertrophie 
cardiaque  de  la  —  interstitielle,  XVII, 
544  ,  558  ;   dyspnée  nerveuse  des  — 
XVII,  544  ;  anevrisme  de  l'aorte  consé- 
cutif aune  —  interstitielle,  XVII,  544  ; 

{gangrène  des  extrémités  survenue  dans 
e  cours  d'une  —  XVII,  544  ;  —  cantha- 
ridienne,  XVII,  529  ;  —  saturnine  expé- 
rimentale, XVII,  529  ;  effets  de  la  diète, 
du  repos,  de  Texercice ,  sur  la  -^  inter* 
fltitielle,  XVII,  544  ;  troilement  du  mal 
de  Brighl,  XVII,  544  ;  lùcheine  dans  la 
—  XVn,  544  ;  action  de  la  pilocarpine 
dans  les  —  XVII,  544  ;  bains  danria  — 
XVII,  544.  —  Voy.  Reîn. 


Nëphrotomie.  Pour  une  fistule  de  l'urètre, 
XVIII  ,  238  ;  —  pour  une  hydroné- 
phrose,  XVIII,  239  ;  —  pour  un  abcès 
du  rein,  XVIII.  238. 

NerTs.  Terminaison  des  —  sensitifs,  XVII, 
404,  408;  XVIII,  407;  structure  des 
tubes  à  myéline  des  —  périphériques, 

XVII,  407  ;  XVIII,  406  ;  discontinuité  du 
cylindraxe  et  structure  Ûbrillaire  des 
filets  —  XVII,  409  ;  terminaison  des  — 
dans  les  corpuscules  du  tact,  XVilI,!  ; 
terminaison  des  —  dans  les  muscles, 

XVIII,  408;  développement  du  —  olfac- 
tif,   XVII,  404  ;   ganglions  du  sympa- 
tpique,  XVII,   404  ;   (ranglions  spinaux 
lombaires,  et  sacrés,  XVII,  Wô  ;  origine 
réelle  des  —  crâniens,  XVII,  406  ;    — 
ociilo-moteurs,  XVII,  428  ;  racine  spi- 
nale du  —  optique,  XVIII,  656  ;  trijet 
central  du  —  glosso  pharyngien,  XVIII, 
408  ;  —  glandulaires,  XVIII,  5  ;  —  vaso- 
constricteurs,  XVII,  19  ;  —  dilatateurs 
de  la  pupille,  XVII,  19  ;  —  vaso-dilata- 
teurs, XVII,  423  ;  —  vaso-dilatateurs  de 
la  région  buccale,  XVII,  423;  —  vaso- 
moteurs  du    poumon.    XVII,    425  ;  — 
sudoraux  de    la   tête,    XVIII,   429  ;  — 
des  mouvements    respiratoires,  XVIII, 
433  ;  —  de  la  moelle  des  os.  XVII,  410; 
—    de  riris,  XVII,  410  ;   fibres    du  — 
optique,  XVII,  413  ;  —  de  l'utérus,  XVII, 
429  ; —  des  mouvements  associés  des 
globes  oculaires  ,  XVII,   428  ;  glisse- 
ment du  —  cubital  pendant  la  flexion  du 
coude,  XVII,  688  ;  vitesse  de  transmis- 
sion de  l'excitation  motrice  dans  les  — 
XVII,  426  ;  vitesse  de  propagation  de 
l'électrotonus  dans   les   --  XVII,  426  ; 
influence    de    la   pression   sur  les  — 
moteurs  et  sensibles,  XVII,  468  ;  pro- 
priétés des  —  du  homard,   XVIII,  22  ; 
conductibilité  et  irritabilité  des  —  XVIII, 
25  ;  excitation  mécanique  des  —  XVIII, 
429;   l'humeur  aqueuse  dans    ses  rap- 
ports   avec  l'excitation  des  —  XVIII. 
(>55  ;  état  de  la  glotte  après  la  section 
des  —  récurrents,  XVII,   466  ;   altéra- 
tions des  tissus  privés  de  —  XVII,  467  ; 
névrose  du  —  vague,  XVII,  591  ;  dif- 
fusion   du    cancer    le     long    des    — 
XVIII   ,    488   ;     paralysie    des    pieds 
et  des    maius  par  lésion  des  —  XVIII, 
518  ;  lésions    des  —   cutanés  dans  le 
pemphigus,  XVIII,  614  ;   tumeur  du  — 

—  auditif,  XVIII .  669  ;  suture  des  - 
XVIII,  237  ;  greffes  —  XVIII,  266; 
extension  des  —  XVII,  248,  249,  250  ; 
extension  des  —  intercostaux  ,  XVII, 
686  ;  section  des  —  cilialres  et  opti- 
ques, XVII,  715;  troubles  de  l'œil  après 
la  section  des  —    ciliaires,  XVII,  7l7. 

—  R.  B.,  XVII,  876,  785  ;  XVIII,  387, 
782. 

Nerveux  (Système).  Origines  du  —  péri- 
phérique, XVII.  404  ;  influence  du  — 
sur  la  rythmicité  du  cœur, XVIII,  17; 
rapports  de  la  glycosurie  avec  le  — 
XVII,  26;  lésions  trophtques  dans  les 
maladies  du —  XVII,  580;  raideur  mus- 
culaire et  hypertrophie  comme  signe  de 
maladie  —  XVII,  585  ;  priapisme  per- 
sistant  sans  lésion  du  —  XVllIt  555; 
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phénomènes  —  dans  la  variole,  XVIII, 
540  ;  maladies  du  —  chez  les  eafants 
XVIIl,  iW.    —  Voy.    Nerfs. 

Névralgie.  Du  tonga  contre  les  —  XVII, 
507  ;  de  l'aconiline  contre  les  — 
faciales,  XVII,  86.  —  R.  B.,  XVII, 
377. 

Nérrile.  Du  m^^mbre  supérieur,  XVIII, 
I3i>  ;  myélile  ai^u'é  avec  —optique,  XVII, 
512.  518,  600  ;  —  sciatique  double, 
XVIII,  600.  Voy.  Nerfs. 

Névroplaslie.  Voy.  Nerfs. 

Névrorraphie.  Voy.  Nerfs. 

Névroses.  —  cardiaques, XVI  1,125  ;  —  du 
pneumo-gaslrique,  XVII,  591  ;  emploi 
de  l'eau  froide  dans  les  —  XVII,   504. 

—  R.  B.,XVII,  377. 

Névrotomie.  R.  B.   XVII,  377.  —   Voy. 

Nerfs. 
Nez.   Traitement  de  l'ozène.  XVIII,  884. 

—  R.  B.,  XVII,  877,  786;  XVUI,  388, 
788. 

Nicotine.  Action  des  alcaloïdes  du  groupe 

—  XVIII,  470. 

Nitro-glycérine.  —  dans  l'angine  de  poi- 
trine, XVII,  87. 

Nouveau-né.  De  la  dislance  qui  sépare 
la  grande  et  la  petite  fontanelle  chez  le 

—  XVIII,  167  ;  bassin  du  —  vivant, 
XVIII,  167  ;  proportions  qui  existent 
entre  le  corps  de  la  mère  et  celui  de 
l'enfant,  XVIII,  167;  longueur  et  poids 
des  —  écossais,  XVIII,  598  ;  dévelop- 
pement des  fonctions  inhibitoires  chez 
le  —  XVUI.  27  ;  époque  de  la  naissance 
et  de  la  mort  d'un  —  déterminé  par 
la  présence  d'acare»,  XVII,  236  ;  élimi- 
nation des  médicaments  absorbés  par  la 
mère  par  l'urine  du—  XVII,  474  ;  dépres- 
sions crâniennes  chez  le  —  résultant  de 
rétrécissements  du  bassin,  XVII.  631  ; 
orifices  herniaires  et  hernies  abdomi- 
nables  chez  le  —  XVII,  647  ;  double 
invagination  consécutive  è.  un  anus 
contre  nature    ombilical   chez   Un    — 

XVII,  048  ;    myosite  syphilitique  des 

—  XVII,  206;  ictère  des  —  XVII,  509  ; 
réceptivité  des — pour  la  variole,  XVIII, 
540;  polype  fibreux  du  vagin,  XVIII, 
140.  —  R.  B..  XVII,  877,  786;  XVIII, 
388.  788. 

Nutrition.  Influence  de  l'ingestion  d'eau 
sur  la  —  XVII,  435  ;  influence  de 
l'alcool  sur  la—  XV'II,  435  ;  influence 
de  la  saignée  sur  la —  des  tissus,  XVIII, 
464  ;  —  de  l'œil,  XVII,  700.  —  R.  B.. 
XVII  878. 

Nystagmus.bu  —  XVII,  281  ;  —des  mi- 
neurs, XVII,  721  ;  »  chez  les  ataxiques, 

XVIII,  524.—  R.  B.,  XVIII,  388. 


0 


Obésité.  R.  B.  XVII,  378. 

Obstétrique.  Rapport  sur  lessênrioes  d* — 
XVIII,  159;  emploi  du  seigle  ergoté  en 
—  XVII,  641.— R.B.,XVlf,  878;XVIII, 
888,  783. 


Occlusion  intestinale  par  des  calculs  bi- 
liaires, XVII.  508;  — par  des  fibromes 
utérins,  XVIII,  139.  —  traitée  par  l'é- 
lectricité, XVII,  67i.  —  H.  B..  XVII, 
878,786  ;  XVIII,  888, 784.— Voj'.  Hernie, 
laparotomie. 

Œdème  de  la  glotte  par  brûlure  du  la- 
rynx, XVIII,  288;  —  R.  B.,  XVII,  378, 
787. 

Œil.  Développement  de  ]'—  XVII,  413  ; 
anatomîedel' — XVII,  414;  anatomie 
du  canal  de  Petit  —  XVII,  416  ;  déve- 
loppement et  structure  dutractus  uvéal, 
XVIII,  414;  innervation  des  mouve- 
ments associés  de  V —  XVII,  428  ;  cen- 
tres visuels,  XVII,  469  ;  bandelette  op- 
tique, XVI  1,469  ;  nutrition  de  1'—  XVII, 
700  ;  état  des  —  pendant  le  sommeil, 
XVII,  708  ;  genèse  de  l'humeur  aqueuse, 
XVIl,  712!  phénomène  entopiique  de 
la  macula,  XVIII,  27  ;  fonctions  du  mus- 
cle petit  oblique.  XVIII,  486  ;  microph- 
talmie  congénitale,  XVII,  439;  traités, 
■XVII,  266  ;  tumeurs  symétriques  des  — 

XVII,  720  ;  mélano  sarcome  de  1— XVII, 
878;  troubles  de  la  vue  chez  les  para- 
lytiques généraux,  XVIII,  220;  atro- 
phies traumattques  de  la  pap'dle,  XVIII, 
659;  troubles  nerveux  —  provoqués 
par  l'ingestion  de    saucisses  altérées, 

XVIII,  665  ;  paralysie  syphilitique  des 
muscles  del'—  XvlI,  278  ;  paralysie  de 
l'oculo-moteur  commun  suite  d'hémor- 
ragie dans  la  méningite  tuberculeuse, 
XVII,  587;  hémianopsie,  X Vil,  718; 
hémiopie  avec  hémiplégie,  XVII,  714; 
hémiopie  unilatérale  par  foyer  de  ra- 
mollissement du  lobe  occipital,  XVIII, 
656;  inflammation  métastatique  de  la 
capsule  de  Tenon  dans  la  diphtérie,  XVII, 
278  ;  maladies  des  —  dans  la  fièvre  ré- 
currente, XVIII,  551;  corps  étrangers 
de  r—  XVll,  718  ;  éclats  de  ferextraits 
de  r—  avec  des  aimants,  XVII,  718; 
altérations  de  l'encéphale  consécutivas  à 
rénucleationdel— XVil,  469;  seetion 
des  nerfs  ciliaires  et  optiques,  XVII, 
715  ;  troubles  de  1' —  à  la  suite  des  sec- 
tions ciliaires,  XVII,  717.  — R.B.,XVII, 
878,787;  XVIII,  389,  784. 

Œnanthe.  Empoisonnement  par  1'— sa- 
franée,  XVIII,  485. 

Œsophage.  Plaies  par  armes  à  feu  de  1'-- 
XVII,  728  ;  spasmes  et  rétrécissements 
de  r-  XVIII,  552  ;  varices  de  T—  XVIU, 
663,— R.B.,  XVII,  379,  787  ;X VI II, 389. 
784. 

Œsophagisme. Del'— XVIII,  552. 

Œuf.  Influence  du  magnétisme  sur  1'  — 
fécondé,  XVII,  2;  passage  de  1'—  de 
l'ovaire  dans  la  trompe,  XVII,  437  ;  dé- 
chirure des  membranes  de  1' —  avant  ak 
Sendant  racconcheroent,  XVII,  639; 
tude  sur  la  maturation,  la  féconda- 
tion et  la  segmentation  de  1'— >des  cbei- 
roptèrea,  XVIII,  13. —R.B.,  XVII,  879. 

Olfaction.  Développement  du  nerf  et  de 
l'organe  —  XVU,  404  ;  perte  de  1'  - 
XVUI,  283;  -R.  B.  XVIII,  889. 

Ombilic.  De  la  hernie  —  étranglée,  XVII, 
648  :  traitement  delà  hernie  —  étranglés, 
XVII,  648  ;  cancer  de  1*—  XVUI,  447; 
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hémorragie  spontanée  de  V —  chez  un 
enfant, XVIlï, 606 ;—R.B.,  XVIII,  890. 

Onanisme.  R.  B.,  XVIII,  S90. 

Ongle.  Organes  producteurs  des  —  XVII, 
11.  —  R.  B.,  XVII,  879;  XVIII,  784. 

Onyxîs.  —  ulcéreux  à  la  Guyane,  XVII, 
113. 

Ophtalmie.  Pathogénie  de  1* —  sympalhi- 
que.  XVIII,  661,  663;  —  métaslalique, 
XVIII,  664;  kératite  névroparalytique, 
XVIII,  663.  —  Voy.  Œil. 

Ophtalmologie.    Leçons  d'—  XVIII,  650. 

Ophtalmoscopie.  ^-  clinique,  XVIII,  650. 

Opium.  Vertu  de  1'  — XVII,  89;  influence 
des  principaux  alcaloïdes  de  V  ^  sur 
la  quantité  d'urée  sécrétée,  XVIII,  477; 

—  H.  B.,  XVII,  879,  787:  XVIII,  784. 
Optique.  Fibres  du  nerf— XVII,  413;  ra- 
cine spinale  du  nerf  ~  XVIII ,  656; 
étude  du  chiasma  —  XVIII,  656  ;  sec- 
tion des  nerfs  —  XVII,  715;  névrite  — 
dans  la  myélite,  XVIII,  512,  518,  660  ; 
propriété  —  de  la  cornée,  XVII,  703  ; 
études  d'  —  physiologique,  XVII,  704; 
illusions  —  du  mouvement,  XVill,  655. 

—  Voy.  Œil. 

Orange.  Suppuration  —  XVII,  685. 

Orbite.  Tumeur  caverneuse  de  1' —  XVII, 
276  ;  kyste  sébacé  de  1*  —  XVII,  277  ; 
kyste  huileux  de  1'  —  XVII,  277,  721  ; 
amaurose  par  lésion  de  la  région  — 
XVIII,  659.— R.  B.,  XVII,  379;  XVIII, 
891,  784. 

Orchite. — interstitielle  traumatique,  XVII, 
459;fongus  bénin,  XVII,  459. 

Oreille.  Développement  de  1'—  XVII,  3  ; 
perceptions  sonores  objectives  par  con- 
tractions volontaires  des  muscles  tu- 
baires,  XVIII,  297;  mouvements  des 
muscles  du  marteau,  XVIII,  298  ;  per- 
ception osseuse  intermittente,  XVIII, 
668;  anomalies  du  goût  dans  les  mala- 
dies de  r—  XVIII,  m  ;  malformation  do 
1'  —  XVIII,  800,  682  ;  maladies  des  <- 
dans  la  fièvre  récurrente,  XVIII,  551  ; 
impaludisme  de  1' — XVIII,  669;  cham- 
pignons et  parasites  de  1'  —  XVIII, 
670  ;  traitement  de  Thématome  de  1' — 
XVIII,  671,  672;  syphilis  de  r— interne 
XVIII,  681  ;  sarcome  de  la  parotide  et 
delà  caisse  du  tympan,  XVIII,  682  ;  tu- 
meur du  nerf  auditif,  XVIII,  669  ;  fi- 
brome du  lobule,  XVIII,  672  ;  chol esté- 
atome  de  r  —  et  du  temporal,  XVIII, 
672  ;  phlébite  des  veines  de  Santorini 
dans  1  otite,  XVIII,  678  ;  abcès  delà  région 
postrauriculaire  sans  lésion  de  1  — 
moyenne,  XVIII,  678;  nécrose  et  éli- 
mination du  temporal,  XVIII,  674;  dé- 
veloppement d'ostéophytei  dans  le  tem- 
poral, XVIII,  676;  nouveau  signe  de 
scrofule  fourni  par  les  boucles  d' — 
XVIII,  615;  bouchon  de  cérumen  pro- 
voquant une  toux  persistante,  XVIII, 
300  ;  hémorragie  par  les  —  chez  un 
pendu,  XVII,  S42  ;  traitement  des  po- 
lypes de  r— XVIII, 299;  traitement  des 
afrectiont  del' —  par  lecollodion,  XVIII, 
674  ;  traitement  des  affections  suppu- 
rantes de  r  —  XVIII,  677  ;  emploi  du 
tympan  artificiel  de  Toynbee,  XVIII, 
Wt;  do  Tatropine  dans  les  maladie!  de 


r— XVIII,  683.-  R.    B.,    XVIL   379, 
787;  XVIII.  398,785. 
Oreillons.  Epidémie  d'  —  XVII.  594  ;  mi- 
crobes des  —   XVIII,  702.   —  R.  B., 

XVII,  380. 

Organismes  inférieurs.  Bactéries  de  la 
lèpre,  XVIII,  192,  704;  rôle  pathogéni- 
que  des  microbes,  XVIII,  302,  700  ; 
microbes  du  charbon,  de  la  diphtérie, 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  émo- 
tives, puerpôrales,  etc.,  XVIII,  700,701, 
703  ;  microbes  des  oreillons,  XVIII, 
702;  —  de  la  variole,  XVIII,  702  ;  — 
derérysîpèle,XVIII,  703  ;  microbes  de 
la  syphilis  et  de  la  blennorragie,   XVIII, 

i  704  ;  —  du  furoncle,  XVIII,  705  ;  — 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 

XVIII,  705.  — R.  B.  XVII,  380. 
Orthopédie.   R.  B.,  XVIII,  890. 

Os.  Genèse  et  structure  des  —  XVIII,  7. 
rapports  des  lamelles,  des  lacunes  et 
des  caoalicules  des  -«-  XVIII,  11  ;  ab- 
sence du  sternum,  XVII,  439  ;  appen- 
dice caudal,  XVII,  439;  bassin  anor- 
mal, XVII,  439;    synostose   tarsienne, 

XVII,  439;  squelette  du  pied,  XVII, 
420;  mécanisme  des  fractures  des  — 
lonés  par    armes    à    feu,   XVII,   728  ; 

XVIII,  695  ;  fracture  de  la  cupule  du 
radius^  XVII,  688  ,  friabilité  des— chez 
les  aliénés,  XVIII.  224  ;  oateosarconies 
des  membres,  XVII, 673  ;  sarcome  myé- 
loïdedu  fémur,  XVII,  673  ;  sarcome os- 
téoïde  du  bras,  XVII,  673  ;  sarcome  de 
riliaque.XVIl,673;  tumeur  —générali- 
sée, XVIII,  447;  cancer  des  —  XVIII, 
447;  cancer  du  rachis,  XVIII,  447; 
carcinome  du  sacrum,  XVIII,  447; 
tuberculose  des  — du  crâne,  XVII, 245; 
tuberculose  des  —  XVII,  246  ;  affec- 
tions des  —  chez  les  ataxiquos,  XVIII 
525  ;  nécrose  et  élimination  du  e  mp 
rai,  XVIII,  674;  développement  ' 
téophytes  dans  letemporal,  XVIII,  676; 
-  R.  B.,  XVII.  880,  787  ;  XVIlI,  390. 
786. 

Ostéomalacie.  Bassin  —  XVII,  627.  —  R. 

XVII,  580. 

Ostéosaroome.  Voy,  Os,  sarcome. 

Ostéotomie — dans  le  genu  valgum,XVII, 
733  ;  —  sous-trochantéi'ienne,  XVIII, 
637;  —  pour  pied  bot,  XVIII.  637. 

Othématome.  Voy.  Hématome,  oreille. 

Otite.  Origine  des  abcès  du  cerveau  dans 
r  — XVIII, 300, 301  ;  phlébitedes  veines 
de  Santorini  dansl'  — XVIII,  673  ;trii- 
lemont  de  V  —  suppures,  XVIII,  677  ; 
l'acide  borique  contre  V  —  XVIII,  677  ; 
iodoforme  et  alun  dans  V  —  XVIII,  677  ; 
permanganate    de   potasse  dans  1'  — 

XVIII,  677  ;  de  l'atropine  dans  1'  — 
moyenne  aiguë,  XVIii,  683.  —  Voy, 
Oreille. 

Otorrée.  Vb/.  Otite. 

Ovaire.  Structure  des  corps  Jaunes,  XVII, 
421  ;  passage  de  l'œuf  de  1' —  dans  la 
trompe,  XVII,  437;  —  surnuméraire, 
XVII,  597  ;  hémorragies  et  hématomes 
de  r  —  XVII,  173  ;  histogenèse  du  pa- 

Rillome,—  XVII,  596  ;  structure  et  déve- 
mpement  des    kystes  de   1' —  XVII, 
Wf;  }^VIII,56i;  diagnostic  des  tumeurs 
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['après  les  caractères  du  liquide.XVIT, 
507  ;  anatomia  du  pédicule  des  kystes 
—XVII,  597;  écrasement  des  kystes  de 
r  —  XV il,  176  ;  traitement  des  kystes 
de  r-ndéveloppés  dans  le  ligament  large, 
XVII,  597  ;  des  kystes  para  —  XVI l. 
507  ;  traitement  des  kystes  —  par  la 
voie  vaginale.  XVII,  598  ;  opération  cé- 
sarienne avec  amputation  utero  — 
XVII,  596  ;  extirpation  des  —  et  cas- 
tration pour  une  rétroversion  utérine, 
XVII,  508.— R.B.,  XVII,381,788  ;XVni. 
890.786. 
OTariotomie.  Obs.  XVII,  597,  598  ;  XVIII, 
664  ;  première  —  &  Caracas,  XVII,  598  ; 
---pour  une  rétroversion  utérine,  XVII; 
596;  persistance  de  la  menstruation 
après  une  double  —  XVIII,  564  ;  ana- 
toraie  du  pédicule  des  kystes  de  l'o- 
vaire, XVII,  597  ;  ce  que  devient  le  pé- 
dicule après  la  ligature  et  la  réduction, 
XVIII, 465;  dystpcie causée  parla  briè- 
Teté  du  pédicule'retenu  dans  un  clamp 
après  r  —  XVII,  597  ;  manuel  opéra- 
toire de  r  —  XVII.  597  ;  drainage  péri- 
tonéal  dans  l'  —  XVII,  597, 598 ;  —dans 
les  kystes  du  ligament  large,XVII,  597; 
des  kystes  paraovariens,  XVII,  597  ; 
--par  la  méthode  antiseptique,  XVII, 
597,  598  ;  emploi  du  clamp  dans  le 
traitement  du  pédicule ,  XVII,  597  ; 
—  triple,  XVII,  507  ; — shez  les  enfants, 
XVII,  597  ;— pour  un  kyste  de  48  litres,' 
XVII,  598;    nystéro  —pour    fibromes 

XVII,  172.  —R.  B.,  XVU,  384.  —  Voy. 
Ovaire. 

Ovule.  Mécanisme  du  transport  intra-ab- 

dominal  des  —  XVII,  28. 
Oxydation  à  des  températures  anormales, 

XVil,  25  ;  —  des  carbures  d'hydrogène, 

XVIII,  42. 

Oxygène.  Influence  de  l'acide  cyanhydri- 
que    sur   l'absorption   d'    —  chez  les 

frenoulUes,  XVII,  484  ;  inhalations  d' — 
VII, 66. 
Ozène.  Traitement  de  1'  —XVIII,  284. 


Pachyméningite.    Voy.  Méningite. 

Pain.  Fuchsine  dans  du—  XVIII,  86;  fer- 
ment digestif  qui  se  produit  dans  le  — 
XVIII,  683.  —R.  B.,  XVII,  788, XVIII, 
786. 

Palais.  Etat  du  voile  du—  pendant  l'arti- 
culation et  diagnostic  de  sa  paralysie, 
XVIII,  285  ;  extirpation  du  voile  ou  — 
XVIII,  295.  —  R.  B.,  XVII,  381,  788  ; 
XVIII,  891,  786. 

Pancréas.  Sécrétion  —  XVII,  41  :  trans- 
formation du  glycogène,  par  le  ferment 
*-  XVII,  432  ;  élimination  du  —  XVII, 
595;  cancer  primitif  du  —  XVIII,  447. 
—  R.  B.,  XVII,  882;  XVIII.  787. 

PannuB.  Traumatisme  curatif  du  —  XVII, 
160. 

Pansement.  De  la  substitution  du  coton  à 
la  charpie  pour  le  —  des  plaies,  XVIII, 


697.  —  R.  B.,  XVII,  382,  788;  XVIII, 

891,  787. 
Papiers.     Empoisonnement  par  le  —  de 

tenture,  XVIII,  487.  —  Vov.  Arsenic. 
Papille.  Voy,  Œil. 
Papillome.   Histogenèse    du   —  ovarien, 

XVII,  508.-R.B..  XVIII,  787. 
Paralysie. —  vaso*motrice  des  extrémités, 

XVII.  589  ;  —  isolée  du  grand  dentelé, 

XVIII,  554;  températures  périphériques 
et  cérébrales  dans  les  —  cérébrales, 
XVIII,  89;  —  corticale  du  membre  su- 
périeur, XVIII,  9t);  —  bulbaire,  XVIII, 
121  ;  toute  avecguérison,  XVIII,  121; 
—combinée  de  certains  muscles  du  mem- 
bre supérieur,  XVIII,  136  ;  —  spéciale 
récidivante  et  temporaire,  XVIII,  606; 

—  par  frayeur.  XVIII,  512  ;  —  par 
flexion  du  rachis,  XVIII,  517  ;  hémi- 
paraplégie, XVIII,  5t7  ;  —  par  com- 
pression de  ta  moelle  par  des  hyda- 
tides  du  c^nal  vertébral,  XVIII,  518  ; 
—des  pieds  et  des  mains  par  lésion  des 
nerfs,  XVIII,  518  ;  —  spastique,  XVIII, 
534  ;  —  chez  les  enfants,  XVIII,  534, 
599  ;  —  réflexe  suite  de  blennorragie, 
XVIII,  239  ;  danger  du  cathéterisne 
dans  U  —  vésicale,  XVIII,  239;  -sy- 
philitique des  muscles  de  l'œil,  XVII, 
z78  ;  —  de  l'oculo- moteur  suite  d'hé- 
morragie centrale,  XVII,  587  ;— du  voile 
du  palais,  XVIII,  285;— des  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs,  XVIII.  287.  •R. 
B.,  XVII,  fe2;  789;  XVIII,  391,  787. 

Paralysie    agiUnte.    De  la  —  XVII,  589, 

590  ;   anatomie    pathologique  de  la  — 

XVII,  500. 
Paralysie  générale.  Traité  —  XVII,  214; 

rémission  dans  la  —  XVII,  215,  218  ; 

exaltation   fonctionnelle  au  début  de  la 

—  XVII,  216  ;  troubles  intellectuels  dans 
la— XVII,  218;— de  longue  durée,  XVII 
219  ;  température  dans  la  —XVII ,  220, 
troubles  de  la  vue  chez  le  —  XVII,  220; 
inégalité  pupillaire  chez  les  —  XVIII. 
221  ;  pseudo  -  syphilitique,  XVIII , 
204  ;  nature  de  la—  XVIII,  219  ;  mar- 
che de  la  —  chez  les  héréditaires.  XVIII, 
221  ;  ^  traitement  de  la  —  par  les  fac- 
tions stibiées,  XVIII,  222.  —  R.  B., 
XVIL  789. 

Paralysie    infantile.  De  la  —  XVIII,  512. 

Paraplégie.  Voy.  Paralysie. 

Parasites.  Colite  —  XVU,  139  ;  —de  la 
dysenterie  et  de  la  diarrhée  de  (jochin- 
chine,  XVII,  139  ;  —  végétaux  dans 
l'oreiUe.  XVIII,  670.  —  R.  B.,  XVII, 
382  ;  XVIII,  391.  —Voy,  Helminthes. 

Parole.  Surdité  verbale  —  XVIII,  90. 

ParoUde.  Syphilis  de  la  —  XVII,  206; 
cancer  de  la—  XVIII,  447;  sarcome  de 
la  —  XVIII,  682,  -  R.  B.,  XVII,  882, 
789.  XVIII,  787. 

Parotidite.  Histologie  pathologique  de  la 

—  XVII,  456. 

Pathologie.  Leçons  de  clinique  -^  XVU, 

584.  — R.  B.,  XVIII,  787. 
Paupière.  Suppuration  de  la  -*  4*oriffi»e 

dentaire,  XVII.    267;    kystes  siidori- 

parcs  des  -  XVU,  277.  —  R.  B.,  XVU, 

382,  789  ;  XVIII,  392.  787. 
Peau.  Modification  de  la  —  au  nlTeaades 
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Yergetures.  XVHI,  170,  171  ;  traité  des 
maladies  de  la  —  XVIII,  609  :  rec^herehes 
d'hématoloffie  dans  les  maladies  de  la 
^  XVIII,  609;  effets  des  eaux  alca- 
lines sur  les  dermatoses  arthritiques, 
XVIII,  610;  changement  de  couleur  de 
la  *—  sans  cause  appréciable,  XVIII, 
837  ;  altération  des  nerfs  de  la  —  dans 
le  peiDphigus,  XVIII,  614  ;  taches  pig- 
mentairesde  la —  XVIII,  185;  forma- 
tion des  vésicules  et  des  pustules  sur 
la  —  et  les  muqueuses,  XVIII,  187  ; 
état  de  la  —  dans  la  teigne,  XVIII, 
6d0;  tumeurs  de  la  —  XVII,  180;  Abro- 
f  mas  —  XVII,  180  ;  myomes  do  la  — 
XVIII,    616;    cancer  primitif  de  la  — 

XVII,  182;  cancer  miliaire  de  la  — 
(généralisé,  XVIII,  438  ;  danger  d'ex- 
tirper les  tumeurs  raélaniques  do  la  -^ 

XVIII,  488.  —  R.  B.,  383,  789  ;  XVIII, 
89«,  787. 

Pédérastie.  Examen  d'un    inculpé,  XVII, 

S)3. 
Pédicule.  Voy,  Ovariotomie. 
Pelade.  Théorie  parasitaire  delà—  XVIII , 

193. 
Pèlerinage  Règlement  du— de  la  Mecque, 

XVU,100. 
Pellagre.— alcoolique,  XVIII,  618.— R.  B., 

XVII,  383,  787  ;  XVIII.  392. 
Pelletièriue.  Voy,  Grenadier. 
Pemphigus.    Du  ^  XVII,  189  ;  —  aigu, 

XVIII,  188  ;  éruptions  —  XVIII,  188  ;— 

{>8eudo-9|philitiaue,  XVII,    S08;  —  du 
arynx,    XVIII,  288;    lésions  des  nerfs 
eutunés  dans  le  —  XVIII.  614.- R.  B., 

XVII,  383,  789  ;  XVUI,  787. 
Pendaison.    Hémorragie  par  les    oreilles 

chex  un  —  XVII,  «42  ;  persistance  de 
la  vie  chez  un  supplicié  —XVIII,  234  f 
étude  des  causes  de  la  mort  dans  la — 

XVIII,  234  ;  action  du  pneumogastri- 
que dans  la  mort  par  —  XVIII,  235. 

Pénis. Epithéliome  mélanique  du— XVIII, 
279.  —  R.  B.,  XVII,  388  ;  XVIII,  392, 
788. 

Peptone.  Relation  des  —  avec  les  albu- 
minoides,  XVII,  40.— R.B.,  XVII,  789; 
XVIII   392  788 

Péricarde,  r!  B.,"XVII,  883,  789;  XVIII, 
392,  788. 

Péricardite. — septicémique  suite  de  coxal- 
gie suppurée,  XVIII,  621. 

Périnée.  R.  B.,  XVII,  383,  789  ;  XVIII 
392.788. 

Périoste.  R.B.,  XVIII,  392. 

Péritoine.  Rapport  embryologique  entre 
le  rein  et  le  —  XVIII,  418  ;  diffusion 
du  cancer  par  le  —  diaphragmatique, 
XVIII,  438  ;  cancer  colloïde  du—  XVIII, 
447  ;  carcinome  généralisé  du—  XVIII, 
447;  du  choc  —XVII.  463;  nouveau 
nématode  trouvé  dans  le  —  XVII,  140; 
kyste  hydatique  da  foie  ouvert  dans  le 
—XVII,  147.  510;  épanchement  de  bile 
dans  le— XVII,  510;  transfusion— XVII, 
52;  XVIII, 271;  influence  de  la  transf\ision 

—  sur  le  nombre  des  corpuscules  du 
sang,  XVII,  52  ;  passage  dans  les  or- 
ganes génitaux  de  substances  conteoues 
dans  la  cavité  —  XVII,   52  ;  drainage 

—  dans  la  laparotomie,  et  l'ovariotomie 


XVII.  597,  598.  —  R.  B.,  XVII,  384  ; 

XVIII,  392,  788. 

Péritonite.  Pachy—  hémorragique,  XVIII, 
558. 

Permanganate,  de  potasse  dans  la  blen- 
norragie, XVII,  214  ;  traitement  do 
l'otite  par  le  —  de  potasse,  XVIII.  677. 

Pessaire.  R.  B.,  XVII,  789. 

Peste.  De  la  —  XVIII,  125  ;  épidémie  de 
Vellianka,  XVIII,  125  ;  symptômes  et 
nature  de  la  —  XVIII,  126  ;  mesures 
prophylactiques  contre  la —  XVIII,  126.. 

—  R.  B.,  XVII,  384. 

Pharmacie,  Pharmacologie.  Traités,  XVII, 
34.  R.  B.,  XVII,  384,  790;  XVIII,  802. 
788. 

Pharyngite.  De  la  —  granuleuse,  XVIII, 
284. 

Pharynx.  Lésions  syphilitiques  du  — 
XVIII,  206  ;  extirpation  du  —  XVIII, 
295.  —  R.  B.,  XVII,  384,  790;  XVIII, 
393,788. 

Phénique  (Acide).  Action  de  Y —  sur  les  glo- 
bules blancs  et  les  cellules  à  cils  vibra- 
liles,  XVIII,  419  ;  action  de  1'  —  sur 
l'organisme,  XVII,  481  ;  action  de  I*  — 
sur  la  température.  XVII,  482,  483  ;  ac- 
tion du  spray  —  XVIII,  269  ;  action  de 
r  —dans  la  fièvre,  XVIII,  488  ;  de  X— 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XVIII,  483  ; 
empoisonnement  par  1*  —  en  panse- 
ments, XVUI,  62  ;  éruption  par  1*  — 
XVIII,  182,  483. 

Phénates.  Du  —  de  soude  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XVIII,  483. 

Phénol.  Médication  intra-utérine  par  le  — 
iodé,  XVIII,  158  ;  antagonisme  du  — 
et  du  sulfate  de  soude,  XVIII,  483. 

Phimosis.  R.  B.,  XVII,  790. 

Phlébite.  —  des  veines  do  Sanlorini  dans 
l'otite,  XVIII,  678. 

Phlegmatia.  R.  B.,  XVII,  790;  XVIII,  788. 

Phlegmon — de  la  cavité  prévésicale, XVIII. 
239;  —  péri-utérins  traités  par  la  laparo- 
tomie, XVIII,  558.  —  R.  B.,  XVII,  884. 

Phospho-glycérique  (Acide). — dans  l'urine, 
XVII,  37. 

Phosphore.  Durée  du  temps  pendant  le- 
quel on  peut  retrouver  le  —  dans  les 
empoisonnements, XVII,  493  ;  variations 
de  l'urée  dans  l'empoisonnement  par  le 

—  XVII,  MO. 

Phosphorique  (AcideV  Acide  meta— pour 
reconnaître  l'albumine  de  l'urine,  XVII, 
36  ;  —  de  l'urine  provenant  des  globu- 
les du  sang,  XVIII,  40. 

Phtisie,  dans  l'armée,  XVII,  723;  néphrite 
albumineuse  dans  la  —  XVII,  543  ;  Inha- 
lation d'azote  dans la-XVII,  88  ;  XVUI, 
497  ;  traitement  des  sueurs  da  la  — 
XVII,  91  ;  la  —  traitée  par  le  séjour  à 
de  grandes  altitudes,  XVII.  505  ;  am- 
putations et  résections  chez  tes — XVIII, 
636.  -  R.  B.,  XVII,  384,  790  ;  XVUI, 
393,788.  —  Fov.  Tuberculose. 

Physiologie.  R  B.,  XVII,  38Ô. 

Physometrie.  Obs.  de  —  XVUI.  591. 

Picrotoxine.  Action  de  la  —  et  de  Tby- 
drate  de  picrotoxine,  XVUI«  49. 

Pied.  Anatomie  chirurgicale  du  squelette 
du —  XVII,  420;  synostose  tarsienne, 
XVII,  439.  *R.  B.,  XVII,  386. 
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Pied-bot.  Ostéotomie  et  résection  du  tarse 
pour  — XVIII,  637.  -R,  B.,XVm.  393, 

Pied  plat— acquis,  XVII.  G89;  —  rachiti- 
queel  paralytique,  XVII, 689;  —  congé- 
nital. XVni,  277. 

Pigeon.  La  variole  du  —XVIII,  701. 

Pigment.  Taches  —  de  la  peau,  XVIII, 
Î85  ;  uœvi—  XVIII,  617. 

Pilocarpine.  Voy,  Jaborandi. 

Pituri.  Action  du  —  XVII,  64,  487. 

Pityriasis.  —  marginée,  XVIÏ,  187.  R. 
B.,  XVU,  885,790. 

Placenta.  Développement  du  —  XVIII, 
15  ;  absorption  des  médicaments  par 
le  —  XVU,  474  ;  comment  se  comporte 
le  chlorate  de  potasse  en  passant  à  tra- 
vers le  —  XVIII,  54  ;  altérations  des 
villosités  choriales,  XVIII,  162  ;  ren- 
versement de  Tutérus  par  une  tumeur 
provenant  d'un  vieux  —  XVII,  169; 
kystes  du— XVII,  645;  myxome  fibreux 
du  —  XVIII,  104.  —  R.  B.,XVII,  385, 
790  ;  XVIII,  893, 789. 

Plaie. — du  cœur,  XVII,  135;  —  pénétrante 
du  crâne,  XVIII,  99  ;  mort  subite  à  la 
suite  d'une  —    de   la  carotide   interne, 

XVII,  251  ;  influence  de  l'anémie  par 
hémorragie  sur  la  marche  des  — XVII, 
683  ;  de  la  substitution  du  coton  à  la 
charpie  pour  le  pansement  des — XVIII, 
697.  R.  B.,  XVIII,  393,  789. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Perforation  des 
lobes  du  cerveau  par  une  balle,  XVII, 
247  ;  lésion  du  sympathique,  XVII, 
455  ;  fractures  indirectes  par  —  de  la 
base  du  crâne,  XVII,  687  ;  —  de  la  ves- 
sie, XVII,  728;— de  l'œsophage, XVII, 
728  ;  —  des  os  longs,  XVII,  728  ;  ty- 
pes des  fractures  par  balles  actuelles, 

XVIII,  095  ;  explosion  d'une  balle  a 
feu,  XVIII,  693  ;  accident  de  la  guerre 
de  mines,  XVIII,  694;  —  des  mains  et 
des  doigts,  XVIII,  696. 

Plèvre.  Hémorragies  — dans  la  cirrhose 
du  foie,  XVII,  509  ;  cancer  de  la  ^avec 
liquide  huileux,  XVIII,  448;  ecchymoses 
sous  —  daus  la  mort  par  asphyxie, 
XVIII,  238.  —  R.  B.,  XVII,385.  700  ; 
XVIII,  393,789. 

Plomb.  Action  de  l'iodure  de  potassium 
sur  réliminalion  du  —  dans  1  urine  des 
saturnins,  XVII,  493. 

Plongeur.  Fracture  du  rachis  ohez  un  — 

XVII,  687. 

Pneumogastrique.  Névrose  du  —  XVII, 
581  ;  action  du —  dans  la  mort  par  pen- 
daison, XVIII,  235. 

Pneumothorax.  R.  B.,  XVII,  791. 

Pneumonie.  Composition  du  tissu  du  pou- 
mon dans  la— flbrineuse,  XVII,  43  ;  trans- 
formation de  l'épi  thôlium  pulmonaire 
dansla— XVil,  468  ;— chronique,  XVII, 
454;  de  la  terminaison  de  la— franche  par 
induration,  XVU,  454  ;  néphrite  aiguë 
légère  compliquant  la—  xVu,  560;  — 
flbrineuse    compliquant  la    grossesse, 

XVIII,  570.  -Ko/.  Poumon. 
PodopbTllum.  Bu  -  XVII,  485. 

Poêle.  Accidents  d'intoxication  parles  — 
XVIII,  78. 


Poids.  —  des  nouveau-nés  écossais,XVIII, 
598. 

Poignet.  Luxation  du  —  XVIII,  686. 

Poils.  Orpranes  producteur  des  —  XVII, 
11  ;  dépense  d'azot  par  la  production 
des  —  XVII,  438  ;  sueur  rouge  occa- 
sionnée par  des  champignons  des  — 
XVIII,  184. 

Poissons.  Formation  du  sang  sur  le  sac 
vitellin  des  -  osseux,  XVIII,  15. 

Polype. —  de  l'oreille,  XVIII.  299;  -  de 
l'amygdale,  XVIII,  668  ;  —  fibreux  du 
vagin  chez  un  nouveau-né,  XVIII,  140; 

—  de  l'urètre  comme  signe  de  tubereu- 
lisatton  de  voies  urinaires,  XVIII,  240. 

—  Voy,  Fibrome,  utérus. 

Porc.  De  lapneumo-entérite  du  —XVIII, 

304. 
Porpo  (Opération  de).  Vo/.  Césarienne. 
Potasse.    Action  de  la  —    cnustique  sur 

les  tumeurs  malignes,  XVII,  259. 
Inouïs.  Mesure  du— XVII,  45;  —veineux, 

XVII,  129  ;  —  veineux  normal,  XVIU, 

21. 
Poumon.  Innervation  des  vaisseaux  du  •* 

XVII,  425  ;  variations  de  l'exhalation  d'a- 
cide carbonique  par  les  —  XVII,  4S0; 
congestion  des  —  par  lésion  du  sym- 
pathique, XVII,  455;  composition  du— 
dans  la  pneumonie  flbrmeuse,  XVn, 
43  ;  transformation  de  l'épithélium  — 
dans  la  pnoumonie,  XVII,  468  ;  hémor- 
ragie —  dans  la  cirrhose  du  foie,  XVII, 
509;  kystes  hydatiques  du  foie  ouverts 
dans  le  —  XVII,  147  ;    syphilis  du - 

XVIII,  207  ;  gangrène  du  —  XVIII, 
289  ;  cancer  du  —  XVIII,  447.  448  ; 
myxosarcome  du  —  XVIII,  448.  —  R. 
B.,  XVII,  386,  791  ;  XVIII,  393,  789. 

Présentation.  Voy.  Accouchement. 

Pression.  Influence  de  la  —  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sensibles,  XVII,  468  ;  suites 
de  l'accroissement  de  la  —  dans  la 
caisse  du  tympan,  XVIII,  426  ;  me- 
sure de  la  —  sanguine,  XVII.  45;  XVIII, 
21;  —  du  sang  dans  les  artérioles,  les 
veinules  et  les  capillaires,  XVIII,  21  ; 
l'humeur  aqueuses  dans  ses  rapports 
avec  la  —  du  sang,  XVIII,  ^5. 

Pression  atmosphérique.  Nature  et  cause 
des  accidents  des  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  l'air  comprimé,  XVIII,  77; 
accidents  médullaires  dus  à  la  —  XVIII, 
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Priapisme.  —  persistant  sans   lésion  du 

système  nerveux,  XVIII,  555. 
Prolapsus.  Du  —utérin,  XVIII,  561. 
Prostate.  H.  B.,  XVII,  394. 
Prostitution.    Réglementation  de  la  — 

XVII,  194. 

Protubérance.  Tumeurs  de  la  —  XVIII, 
120  ;  maladies  localisées  au  pont  de 
Varole,  XVIII,  121  ;  tubercule  de  la- 

XVIII,  600. 

Prurigo.  R.  B.,  XVIIj^. 

Psammomes.  R.  B.,  387. 

Psoriasis.  Traitement  du  —  palmaire  sy- 
philitique, XVII,  209;  traitement  du  - 
XVIII,  619.  — R.  B.,  XVII,  387  ;XVIII, 
789. 

Psychoses.  —  chez  les  cardiaques,  XVIII, 
n6;  influence  des  maladies  fébriles  sur 
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la  goérison  des—  XVIII,  226.—  R.  B., 
XVII,  887.  791  ;  XVIII.  S94. 

Plerygion.  Du— XVII,  270,  271. 

Plomaïne.  R.  B.,  XVIII,  799.  —Vo/.  Ca- 
davre. 

Puerpéral  (État),  lafluence  del'ailitudedu 
corps  sur  la  position  de  l'utérus  dans 
r  —  XVIII,  160  ;  néphrites  —  XVII, 
533  ;  organismes  in  rérieurs  dans  la 
fièvre  -  XVIII,  703;  action  de  l'acide 
sdérotinique  sur  l'utérus  dans  la  pé- 
riode —  XVII,  641  ;  traitement  de  l'hé- 
morragie post  — XVII,  644  ;  irrigations 
intra-utérines  d'eau  chaude  dans  les 
hémorragies  —  XVIII,  179  ;  accidents 
consécutifs  aux  irrigations  vaginales 
dans  r  —  XVII,  646  ;  dans  quelle  me- 
sure les  injections  sont-elles  indiquées 
dans  r  —  aVIII,  594  ;  drainage  et  eau 
glacée  dans  les  suites  decouche8,XVIll, 
594.-R.B.  XVII,  387,  791  ;  XVIII,790. 

Pupille.  Dilatation  de  la  —comme moyen 
ae  déterminer  le  trajet  des  impulsions 
sensorielles  de  la  moelle,  XVIII,  428. 

Purpura.  Infiltration  des  ganglions  lym- 
phatiques   du  foie   dans  un  cas  de  — 

XVII,  460  ;  —  rhumatismal  compliquant 
la  blennorragie,  XVIII,  209  ;  —  vario- 
lique,  XVIII.  540.  -R.  B.,  XVII,  387, 
792  ;  XVIII,  394,  790. 

Pus.— orangé,  XVIII, 685;  effet  des  anti- 
septiques sur  le  —  XVII,  57. 

Pustule  maligne. —  guérie  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'iode,  XVIII,  281. 
—  Voy,  Charbon. 

Patréf^ction.  Produits  de   —  des  fœtus, 

XVIII,  46. 

Pyléphlébite.    Voy.  Veine-porte. 
Pyohémie.  Suite  de  thyroïdite  sappurée. 

XVII,  252;nature6t  pathogénie,  XVIII, 

337. 
Pyrites.  Altération  des  eaux  potables  par 

les  résidus  de   —  sur  les  routes,  XVII, 

96. 
Pyrosis.  Voy,  Gastralgie. 
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Queue.  Appendice  —  chez  l'homme,  XVII, 

439. 
Quinine.  Antagonisme  du  chlorhydrate  de 

—et  du  sulfate   d'atropine,  XV^I,    60; 

action   de  la  —  XVIII,  47  ;    action  et 

emploi   du    tannate  de  —  XVIII,  501  ; 

exanthème—  XVIII,  182.— R.B.,  XVII, 

887;  XVIII,  790. 
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Race.  Croissance  intra-utérine  du  fœtus 
de — blanche  etnoire,  XVII,  3. 

Hachis.  Soudure  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  avec  le  sacrum,  XVII,  439  ; 
mode  dedisperitiondelacorde  dorsale, 


XVIII,  418;  fracture  du  —  che2  un  pion- 
ffeur,  XVII,  687;  cancer  du  —  XVIII, 
447  ;  fracture  du  —  avec  compression 
de  la  moelle,  XVIII,  512  ;  recherche 
des  points  douloureux  —  à  l'aide  de 
l'électricité,  XVIII,  498;  mort  subite 
dans  la  carie  cervicale,  XVIII,  607  ;  pa- 
ralysie résultant  de  la  courbure  angu- 
laire du  —  XVIII,  517  ;  échinocoques  du 
-XVIII,  518;  —  R.  B.,  XVII,  387,  792; 
XVIII,  790. 

Rachitisme.  Bassin  —  oblique  ovalaire, 
caractères  du  bassin  —  et  ostéomala- 
cique,  XVII,  627  ;  bassin  — modifié  par 
la  cyphose  et  la  scoliose, XVII,  627.  — 
R.  B., XVIII,  394,790. 

Radius.    Voy.  Os. 

Rage.  Transmission  du  virus —  XVII, 
5o3;  XVIII,  701  ;  maladie  provoauée  par 
la  salive  des  malades  morts  de  la  — 
XVII,  563  ;  étiologie,  XVII,  563  ;  —  à 
longue  incubation,  XVII, 564;  obs.,  XVII, 
563  ;  altérations  du  cerveau  et  de  la 
moelle  dans  la  —  XVII,  563  ;  microbe 
de  la  —  XVIII,  701  ;  statistique  dans  la 
Seine,  XVII,  564  ;  prophylaxie  de  la  — 
XVII,  564;  traitement  de  la—  XVII, 
504;  hoang-nan  contre  la — XVII,  565.— 
R.  B.,  XVII,  388,  792;  XVIII,  394, 
790. 

Rate.  Lésion  de  la  congestion  —  XVII, 
458  ;  atrophie  congénitale  et  turgescence 
digestive   de  la  —  XVIII,  28.  — R.  B., 

XVII,  388,  XVIII,  394,  790. 
Rectum.    Malformation  du —  XVII,  444  ; 

fistule  —  vaginale,  XVIII,  565  ;  opéra- 
tion césarienne  dans  un  cas  de  cancer 
du —  XVII,  599  ;  épithélioma  du  —  avec 
métastase  dans  le  cœur,  XVIII,  438.  — 
R.  B.,  XVII,  888,  792;  XVIII,  394,  790. 
Réflexe.    Inhibition  des   mouvements  — 

XVIII,  26  ;  —  croisé  et    —  généralisé, 

XVII,  21  ;  —  trophique,  XVII,  580.  - 
R.B., XVII,  388. 

Refroidissement.  Du  —  XVII,  461  ;  in- 
fluence du  —  sur  les  phénomènes  res- 
piratoires, XVII,  463. 

Rein.  Eléments  albuminoïdes  du  tissu  du 

—  XVIII,  34  ;  rapport  embryologique 
entre  le    —     et  la  cavité  peritonéale, 

XVIII,  418;  malformation  du  —  XVII, 
444;  excrétion  de  l'albumine  par  les — 
XVII,  529  ;  sécrétion  muqueuse  et  for- 
mation des  moules  dans  les  tubuli  du 

—  XVII,  529; altérations  fonctionnelles 
des  vaisseaux  du— et  albuminurie  consé- 
cutive, XVII,  529  ;  action  du  plomb  et 
de  la  cantharide  sur  le— XVII,  529  ;  al- 
buminurie sans  lésion  —  XVII,  64^2  ; 
nature  de  Talbumine  excrétée  par  b 
— dans  les  maladies  aiguës,  XVII,  533; 
état  des  cellules  du  —  dans  l'albuminu- 
rie, XVII,  533  ;  lésions  du  —  dans  l'al- 
buminurie diphtéritique,  XVII,  583  ;  in- 
filtration leucémique  ^  XVII,  lâS  ; 
état  du  —  dans  les  maladies  infectiea- 
ses,  XVII,  533  ;  lésions  du  —  dans  la 
grossesse  et  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. XVII,  533  ;  lésions  du  —  dans  la 
scarlatine,  XVII,  583  ;  lésions  du  —dans 
la  phtisie,  XVII,  543  ;  —  granulaus, 
XVII,  543  ;  dégénéreacenca  amyloîda 
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du  —  XVII,  544  ;  lésions  des  artérioles 
dans  l'atrophie  du  —  XVII,  550  ;  uré- 
mie par  obstruction  —  XVII,  544  ;anu- 
rie  —  XVII.  544.  561,  562,  563  ;  rela- 
tions entre  les  maladies  —  et  cardia- 
ques. XVII.  125,  544.  558  ;  diagnostic 
des  maladies  —  XVII,  561;  scrofu- 
lose  -^  XVn,543;  cancer  du  bassinet- 
XVII!,  448  ;  coliques  -  XVII,  508,  561 , 
562,  668  ;  calcul  du  —  XVIII,  239  ;  ab- 
cès du  —  XVIII,  238  ;  abcès  péri  — 
XVIII,  289  ;  hydronéphrose  —  XVIII. 
«39  ;  rupture  du  —  XVIII,  239  ;  exlir- 
patloQdu  —XVIII,  238,  239.  —  R.  B. 

XVII,  888,  792;  XVIII,  394,  791. 
Résection  —  de  l'estomac.  XVIII,  261  ;  — 

antiseptique  pour  tuberculose  articu- 
laire. XVIII,  636  ;  —  chez  des  phtisi- 
ques,  XVIII,  686  ;  statistique  de  —  du 
genou,  XVIII,  687  ;  — pour  ankylose 
iemporo-maxillaire,  XVIII,  636;  —  pour 
ankylose  du  genou,  XVIII,  637;  —  des 
nerfs,    XVII,    249  :  —  de   la    hanche, 

XVIII,  637  ;  —  pour  la  coxalgie  sup- 
purée,  XVIII,  637  ;  —du  torse,  XVIII, 
637.  —  R.  B.,  XVII,  389,793  ;  XVIII, 
305  791. 

Résorcine.  De  la—  XVII,  62. 

Respiration.  Dirflision  dans  ses  rapports 
avec  la  —  XVII,  429  ; —  dans  l'inani- 
tion, XVII,  430  ;  variation  de  l'exhalation 
d'acide  carbonique,  XVII,  430;  modifl- 
cation  des  mouvements  —  par  l'exer- 
cice musculaire,  XVII.  431  ;  influence 
du  refroidissement  sur  la—  ^^^U  ^^* 
régularisation  de  la —  normale,  aVIII, 
43z  ;  innervation  des  mouvements, 
XVIII,  433  ;  cause  des  mouvements — 
à  l'état  normal,  XVIII,  484  ;— deCheyne 
Stokes,  XVII,  431  ;  influence  des  dif- 
férents bains  sur  la— XVIII,  496— R.B., 
XVII,  389  ;  XVIII.  895,  791. 

Rétention  d'urine.  Accidents  consécutifs 
à  la— XVIII, 240. 

Rétine.  Système  vasculairc  de  la  —  au 
niveau  de  la  macula,  XVIII. 412  ;  cônes 
de  la  -XVII,  413;  XVIII,  412;  cou- 
ehe  des  noyaux  externes  de  la  —  XVIII, 
413;  variation  de  la  sensibilité  lumi- 
neuse suivant  l'étendue  de  la  —  surex- 
citée, XVIII.  654;  illumination  de  la- 
sous  l'influence  d'oscillations  lumineu- 
ses, XVIII,  654  ;  maladies  de  la  —  de 
nature  septique  XVil,  713.  —  R.  B., 
XVII,  889.  798;  XVIII,  895.  791. 

Rétlntte.  —  albuminurique,  XVII,  544. 

Rétrécissements  du  bassin,  XVII,  627  ; 
dépression  crânienne  chez  le  nou- 
veau-né résultant  de  —  du  bassin, 
XVII,  631  ;  -  de  rœsophage,  XVIII. 
552  ;  —  de  la  portion  prostatique  de 
Turètre,  XVIII,  239;  étiologie,  anatomie 
pathologique  et  traitement  des —  de  l'u- 
rètre, XVIII.  289. 

Relzius  (Cavité  de).  Voy,  Vessie. 

Revision.  Examen  des  yeux  aux  conseils 
de  —  XVII,  723.. 

Revues  générales.  Etude  critique  des  tra- 
vaux récents  sur  les  aneslhésiques, 
XVII,  283, 746  ;  de  la  gastrotomie,  XVII, 
811  ;  du  rôle  pathogénigue  des  micro- 
bes, XVII,  302, 700  ;  de  la  tuberculose. 


XVIII.  848,  744;  du  (:enu  valgum  et 
de  son  traitement  chirurgical,  XVII, 
783. 

Rhinosclérome.  Ou—  XVIII,  283. 

Rhumatisme.— du  cœur.  XVII,  125; arthrite 
— terminée  par  suppuration,  XVIII,  621  ; 
purpura  —  compliquant  lu  blennorra- 
gie, XVIII,  209;  salicylate  de  soude 
dans  le— aigu,  XVIII,  500.  -R.B.  XVII, 
8J0,793;  XVIII,  895,  792. 

Rougeole.  R.  B.  XVIII.  792. 

Rubéole.  R.  B.,  XVIII,  792. 

Rupture.— du  cœur,  XVII,  135;— de  Futé- 
rus,  XVIII,  171,  172;  —du  rein, XVIII, 
239. 
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Sacrum.  Soudure  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  avec  le  —  XVII,  439  ;  cancer 
du  —  XVIII,  447. 

Saignée.  Influence  de  la  —  sur  les  tissus 
enflammés,  XVII,  465  ;  influence  de  la 
—  sur  la  nutrition  des  tissus,-  XVIII, 
464.  —  R.  B.,  XVII.  890. 

Stilicylique  (Acide).  Action  de  Y  —  sur  la 
contractilité  musculaire,  XVII,  483;  — 
irido-choroïdile  traitée  par  le  —  de 
soude,  XVII,  272;  —  de  soude  dans  le 
rhumatisme  aigu,  XVIII,  500.  —  R.  B.. 

XVII,  390  ;  XVIII,  395. 

Salivaire  (Appareil).   R.    B.,   XVII,  890; 

XVIII,  3U5. 

Salive.  'Transformation  du  glycogène  par 
le  ferment  —  XVII,  432. 

Sang.  Disposition  des  piles  qu'affectent  les 
globules  rouges  du  —  XVII,  419  ;  distri- 
bution des  hématies  dans  les  capillaires 
cuUnés,  XVIII,  22;  passage  des  globules 
rouges  dans  la  circulation  lymphatique, 
XVIII,  464  ;   substances    albumlnoides 
du  —  XVIII.  33  ;    formation  du  —  sur 
le  sac    vilellm    des   poisons    osseux, 
XVIII,  15;   mesure   de    la  pression  — 
XVII,  45;    arrêt  et    rétablissement  du 
cours   du  —  dans   la   tôle,  XVII,  47; 
pression  du  —  dans  les  artérioles,  les 
veinules   et  les  capillaires,  XVIII,  21  ; 
gaz  du   —  dans  la  fièvre,  XVIR,  464; 
I  humeur  acqueuse  dans  ses  rapports 
avec  la  pression  du  —  XVIII,  655  ;  in- 
fluence sur  l'utérus  du  défaut  d'oxygène 
dans  le  —  XVII.  49;  action  de  larse- 
nic  sur  le  —  XVII,  489  ;  examen  m^i- 
co-légal  des  Uches  de  —  XVIII,  228; 
détermination  du  —  par  l'essence  d'eu- 
calyptus, XVIII,  228  ;  état  du  -  dans 
les  maladies  de  Tappareil  lymphatique, 
XVII.  51  ;  rôle  du  —  dans  la  générali- 
sation du  cancer  de  l'estomac,  XVIII. 
438;  fllaire  du  —  XVII,  140;  némato- 
des  hématozoaires,  XVII,  140;  mesures 
propres  à  ménager  le  —  dans  les  opé- 
rations, XVII,  6^-3  ;épanchemenU de- 
dans les  articulations,  XVIII,  622  ;  in- 
fluence de  la  transfusion  péritonéaJa  jur 
la  richesse  du-  XVII,  52;  observatton 
de  transfusion  du  —  dane  la  cavité  p^ 
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ritonéa)«.  XVIII.  271.  —  R.  B..  XVII, 
390.  794  ;  XVIII,  395,  792. 

Santonine.  Empoisonnement  par  la  ^ 
XVIII   486. 

Sarcome'.  Mélano  —  de  rœil,  XVII.  278  ; 
—de  la  parotide  et  de  la  caisse  du  tym- 
pan, XVIII,  682  ;  myxo  —  du  poumon, 
XVIII,  448;  —  du  médiaslin,  XVIII,  448; 

—  du  pont  de  Varole,  XVIII,  600;  — 
des  membre!,  XVII,  673:  —  des  os 
lonffs,  XVII,  673;  rayéloïde  du  fémur, 
XVTl,  673  ;  — alvéolaire  des  muscles  de 
l'avant-bras,  XVII,  678;  —  d'origine 
intra-musculaire,  XVIII,  437;  primitif 
des  mu9cles,  XVIII.  437  ;  fibro  —  du 
muscle  tiTiceps,  XVII,  256;  —  du  tibia, 

XVII,  258  ;  myxo  —  du  dos,  XVIII, 
437  ;  -:-  du  vagin,  de  la  vessie,  XVIII. 
448  ;  embolies  —  et  dépôts  secondaires 
de  —  XVII,  673  ;  mélano  —  (généralisé, 

XVIII,  437  ;  angioplastique.  XVIII,  438; 
laparotomie  pour  un  —  de  la  fosse 
iliaque,  XVII.  609.  —  R.  B.,  XVII,  391, 
794  ;  XVIII,  792.  —  Voy,  Cancer. 

Saturnisme.  Néphrite  —  expérimentale. 
XVIII,  529;  goutte  — XVII,  120;  élec- 
tricité contrôla  colique— XVIII,  499  ; 
action  de  l'iodure  de  potassium  sur  l'é- 
limination du  plomb.  XVII,  493.  —  R. 
B.,XVII,  391,  794;  XVIII,  792.—  Voy. 
plomb. 

Saucisse.  Paralysie  de  l'accommodation 
et  autres  troubles  nerveux  oculaires 
provoqués  par  Tingestion  de  —  altérée, 
XVIII,  665. 

Scarlatine.  Myocardite  suppurée  dans  la 
néphrite  —  XVII,  533  ;  dilatation  du 
cœur  comme  cause  de  mort  dans  la  né- 
phrite —  XVII,  583  ;  —  et  varioloïde, 
XVIII,  540  ;  —  chirurgicale,  XVIII,  611. 

—  R.  B.,  XVII,  391,  794  ;   XVIII,  792. 
Sclérodermie.    Observation  de  —XVIII, 

616.  —  R.  B.,XVII,  391,  794. 

Sclérose  —  en  plaques,  XVIII,  53l  ;  —  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux,  XVIII, 
534.  —  Voy,  Moelle  épinière,  myélites. 

Sclérotînique'  (Acide).  Voy,  Seigle  ergoté. 

Scoliose.  Bassin  rachitique  modiflé  par  la 

—  XVII,  627. 

Scorbut.  R.  B..  XVII,  794  ;  XVIII.  793. 

Scrofule.  Rein  —  XVII,  543  ;  cas  de  — 
tardive,  XVIII,  190  ;  signe  de  —  fourni 
par  les  boucles  d'oreille,  XVIII,  615. 
-.  R.  B.,  XVII,  391,  794;  XVIII,  393, 
793. 

Seigle  ergoté.  Emploi  du  — en  obstétrique. 
XVII.  641  ;  action  de  l'acide  acléroti- 
nique  sur  l'utérus  pendant  la  période 
puerpérale,  XVII,  641  ;  indication  du — 
dans  la  subinvolution  utérine  après  l'ac- 
couchement, XVII,  643  ;  emploi  du  — 
dans  l'hypertrophie  chronique  de  l'uté- 
rus, XVIII,  139  ;  emploi  du— et  des  injec- 
tions d'ergotine  dans  les  fibromes  uténns, 
XVIII,139;  fissure  du  crftne  occasionnée 
par  l'administration  du  — XVII,  641.  — 
R.  B.,  XII  794. 

SélecUon.  R.  B.,  XVII,  371. 

Semi-circulaires  (Canaux).  Fonctions  des 

—  XVIII,  426. 
Sens.  R.  B.,  XVII,  391. 

Sensibilité.  Transfert  de  l'hérnihypother- 


mie,  XVII,  87  ;  troubles  de  la  —  dans 
les  lésions  cérébrales,  XVIII.  89  ;  va- 
riations de  la  —  lumineuse,  XVIII,  654. 

—  R.  B.,  XVII,  391  ;  XVIII,   39<5,  793. 
Sopticémie.   Pathogénie   de  la  —  XVIII, 

305;   maladies  de  la  rétine  de   nature 

—  XVII,  713  ;  lésions  —  du  péricarde 
et  du  cœur,  suite  de  coxalgie  suppu- 
rée, XVIII,  621.  -  R.  B..  XVII.  §91  ; 
XVIII  793. 

Séreux  (Tissu).  —  R.  B.,  XVII,  391. 
Séreuse.  Sort  des  tissus  vivants  et  morts 

introduits  dans  les  cavités   —   XVIII, 

465. 
Serpents.  Effets  du   venin   du  Bolhrops 

Jararaca,  XVIII,   60.  —  R.   B.,  XVII, 

391  ;  XVIII,  793. 
Simulation,  d'attentats  vénériens   sur  de 

Jeunes  enfants,   XVIII,  2^7  ;  emploi  de 

la  bande  d'Esmarch   pour   démasquer 

les  contractures,  XVIII,  699.  —  R.  B., 

XVII,  794. 
Sînapismes.  Altérations  des  —  à  bord  des 
^  bâtiments,  XVIII,  69d. 
Sol.  Procédé  pour  relever  les  empreintes 

du  -  XVIII,  237. 
Sommeil.   Etat  des  yeux  pendant  le  — 

XVII,  708  ;   élude  physiologique  du  — 

XVIII,  215.  -  R.  B..  XVIlf,  793. 
Somnambulisme.   R.   B.,  XVIII,   193.  — 

Voy,  Hystérie. 

Son.  Sensation  du  —  XVIII,  430. 

Souffle.  —  céphalique,  XVIII,  137.' 

Sourcil.  Kyste  huileux  du  —  XVII,   277. 

Spartôine.  De  la  —  XVII,  62. 

Spasme.  —  urétral,  XVIII,  239  ;  —  laryn- 
gé, XVIII,  285,  291  ;  —  de  l'œsophage, 
XVIII.  552  ;  suite  de  contusion,  XVIII. 
698.  —  R.  B.,  XVII,  392. 

Spectre.  H.  B.,  XVII,  794.  —  Voy.  Cou- 
leurs. 

Spermatozoïde.  Structure  du  —  XVIII.  13« 

Sperme.  Altérations  du  —  dans  l'épididy* 
mite  blennorragique,  XVIL  iiS.  «^  K. 
B..  XVII,  392;  XVIII,  793. 

Sphygmophone.  Du  —  XVII,  32. 

Spinabiûda,  R.  B.,  XVII.  392;  XVIII,  793. 

Spray.  Action  du  —  phéniqué,  XVIII,  239. 

Stations.  —  de  Davos.  XVII,  505  ;  phtisie 
traitée  à  Davos,  XVII,  505  ;  —  de  Ma- 
dère, XVIII,  488  ;  —  de  Pau,  XVIII,  488  ; 

—  de  l'Engadine  et  du  golfe  de  Gônes, 
XVIII,  488  :  —  du  Midi,  du  Caire  et  des 
bords  du  Nil,  XVIII,  492  ;  —  de  Cannes, 
XVIII.  494.  —  R.    B.,  XVIII,  896,  798. 

Statistique. —  de  Tarmée  italienne,  XVII, 
732  ;—  de  la  ville  de  Buda-Pesth,  XVIII, 
63;  —  de  la  morUlité  à  Prague,  XVIII. 
63  ;  -  de  Paris,  XVIII,  64  ;  —  de  la 
Morgue  de  Berlin.  XVIII,  230;  —  de  la 
rage  dans  le  département  de  la  Seine, 
XVII.  564  ;  —  de  la  trichinose  et  de  la 
ladrerie,  XVIII,  Sï.  —  R.  B.,  XVIII, 
396 

Stérilité.  R.  B.,  XVII,  392.—  Voy.  Utéras. 

Sternum.  —  Voy,  Os. 

Strabisme.  R.  B.,  XVII,  794;  XVIII,  396, 
793. 

Strangulation.  Etude  des  caoses  de  la 
mort  dans  la  —  XVIII,  2.S4  ;  —  par  tor- 
sion du  cordon  ombilical,  XVIII,  574  ; 
signe  de  -  XVII,  241. 
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Strychnine.  Action  de  la  —  comparée  à 
celle  du  curare,  XVII,  OS;  action  de  la 

—  à  doses  fortes,  XVII,  491  ;  action  de 
la  ^  sur  le  cœur,  XVIII,  479  ;  mode 
d'asphyxie  dans  rempoisonnement  par 
la  —  XVIII,  61. 

Submersion.  Suicide  par  —  XVIII,  233  ; 

mécanisme  de   la  mort  par  -*   XVII, 

£40. 
Sucre.   Injections  intra-veineuses  de  — 

XVII,  465  ;  présence  du  —  de.  lail  dans 
l'urine   des  accouchées,  XVIII,  45,  46. 

—  R.   B.,  XVIII,  798.  —    Voy.   Foie. 
Sueur.  Influence  de  la  —  sur  le  pouvoir 

digestif  du  suc  gastrique  et  l'acidité  de 
lurine,   XVII,  26;   nerfs  —  de  la  tête, 

XVIII,  429  ;  —  rouge  occasionnée  par 
des  champignons  dans  les  poils,  XVi II, 
184;  duboisine  contre  la  —  XVII, 
64  ;  traitement  des  —  des  phtisiques, 

XVII,  91.  -  R.  B.,  XVII,  m. 
Suicide.  Elude  etslatistique  du—  XVIII, 

231  ;  —  par  section  du  cou,  XVIII,  288; 

—  par  submersion,  XVIII,  288.  —  R. 
B.,  XVII,  795  ;  XVIII,  390. 

Sulfates.  Anlagonisnie   du  phénol   et  du 

—  de  soude,  XVIII,  488. 

Salaire.  Principe  —  des  eaux  de  Caute- 
rêts,  XVII,  508. 

Sulfureux  {Acide).  Désinfection  des  ca- 
sernes par  r  —  XVIII,  687. 

Sulfurique  (Acide).  —  comme  prophylac- 
Uque  du  choléra,  XVIII,  505. 

Suppuration.  Voy.  Pus. 

Surdité.  —  verbale  XVIII,  99;  —  guérie 
par  la  fièvre  typhoïde,  XVIII,  670;  — 
hystérique,  XVIII,  671.  —  R.  B.,  XVII, 
892;  XVIII,  793. 

Suture.  —  des  nerfs  et  des  tendons,  XVIII, 
266  ;   —  de  la  vessie   après  la  taille, 

XVIII,  240;—  de  l'inte^slin   dans  les 

•  perforations  do  hernies  étranglées,  XVII, 

•  647. 

Sympathique.  Système  grand  —  XVII,  20, 
428  ;  ganglions  du  —  XVII,  404  ;   nerfs 

—  vaso-dilatateurs,  XVII,  423,  425  ;  re- 
lations du  ganglion  cervical  supérieur 
avec  l'iris  et  les  artères  delà  t(;te,  XVIII, 
25  ;  excitation  du  —  cervical,  XVII, 
428;  action  vaso-dilatatrice  du  —XVII, 
428;  congestion  du  poumon  par  lésion 
du  —  XVII,  455;  alléralion  du  —  dans 
la  néphrite  parenchymateuse,  XVII, 
543.  —  Voy.  vaso-moteurs. 

SyndactyUe.  Observations  —  XVIII,  278. 
Synoviale.  Structure  des  —XVII,  15;  — 

du  genou  et  son  cul-de-sac,  XVII,  15  ; 

XVIII,  416.  —  R.  B.,  XVII,  392. 
Syphilis.   Leçons  sur  la—  XVIII,   196; 

prophylaxie,  XVII,  194  ;   origine   de  la 

—  XVII,   196  ;  germe  de   la   —  XVIII, 

197  ;  microbe  de  la  —  XVIII,  704  ;  — 
et  mariage,  XVII,  197  ;  —  dans  les  fa- 
milles,  XVIII;  197  ;  récidives  de  la  — 

XVII,  188  ;  —  au  point  de  vue  de  ses 
rapports  avec  la  grossesse,  l'accouche- 
ment,  XVIII,  198  ;  —  congénitale,  XVIII, 

198  ;  —  tertiaire  de  la  seconde  enfance, 

XVIII,  200;  gommes  du  cerveau  chez 
renfanl,  XVIII,  600  ;  —  des  verriers, 
XVIII,  68,70;  trace  indélébile  du  chan- 
cre,—>XVII,  199;  chancre  des  lèvres  dû 


au  cigare,  XVII,  200;  —  MIspoHioa 
vaginale  de  l'utérus,  XVl II,  208  ;  -^chex 
les  dartreux,  XVIII,  201  ;  —  précoce 
du  tissu  cellulaire  sous-cutaaé,  XVII, 
£01  ;  —  des  alvéoles  dentaires,  XVUI, 
206;— des  vaisseaux,  XVII,  202;- 
du  cœur,  XVII,  208;  structure  des 
gommes  du  cerveau,  XVIII,  201;— du 
cerveau,  XVII,  208,  204  ;  XVIII,  201, 203, 
204  ;  épilepsie  —  XVII,  203, 204  ;  XVIII. 
99  ;  hémiplégie  —  XVII,  205  ;  fréqueDce 
et  précocité  des  lésions  —  du  système 
nerveux  central  au  début  de  la—  XVIII, 
201  ;  hydrocéphalie  -  XVIII,  204;  pseu- 
doparalysie ffénérale  —  XV1II,204  ;— de 
la  mamelle,  XVII,  206  ;  —  delà  parotide, 
XVII,  206;  laryngite, XVII.  207;  XVIU, 
205,206  ;  pharyngite—  XVIII,  205;  pan- 
lysie  —  des  muscles  de  Toeil,  XVII,  278; 
gommes  de  IMris  et  du  corps  ciliaire, 
XVII,  717;  —  de  l'oreille  interne, XVIII, 
681  ;  —  pulmonaire,  XVIII,  207;  —du 
foie,  XVII,  203;  —  des  muscles,  XVII, 
206;  myosile— des  nouveau-nés,  XVII, 
206;  pseudo-pcmphiffus  —  XVII,  206; 
psoriasis  palmaire,  XvlI,  209;  — hémor- 
ragique, XVII,  209;  pseudo-tumeurs  blan- 
ches, XVII,  207;  mal  de  Pott,—  XVIII, 
204  ;  excision  du  chancre  —  XVII,  199, 
200  ;  Irailcment  de  la  —  palmaire,  XVII, 
209  ;  traitement  des  ulcérations  —  ser- 
pigineuses,  XVII,  210  ;  de  la  pilocar- 
pine  contre  la  —  XVII,  210  ;  injections 
mercurielles  dans  la  —  XVII,  211.  - 
R.  B.,  XVII,  892,  795  ;  XVIII,  396,  794. 


Tabac.  Les  femmes  qui  fument,  XVIII, 
85;  influence  du  —  sur  les  ouvrières 
cigarières,  XVIII,  85;  empoisonnement 
par  le  -  XVII.  71.  —  R.  B.,  XVII,  398, 

Taches  bleues.  R.  B.,  XVII,  893. 

Tact.  Appareil  du  —  de  Teucharis  mul- 
ticornis,  XVII,  417;  terminaison  des 
nerfs  dans  les  corpuscules  du  —-XVIII, 
1  ;  caractères  différentiels  dos  sensations 
électriques  et  —  XVIII.  431. 

Tinnia.  Métamorphoses  et  développement, 
XVII,  146;  origine  du  —  inerme,XVII, 
147  ;  traitement  du  —  XVII,  147,  508; 

—  botriocépbale,  XVII,  147  ;  action  de 
la  pelletiérine  contre  le  —  XVII,   147. 

—  R.  B.,  XVII,  795;  XVIII,  794. 
Taille.—  dans  la  cystite  chronique,  XVIII, 

289;  -médiane,  XVIII. 239;  —  suspu- 
bienoe,  XVIII,  240  ;  suture  de  la  vessie 
après  la  —  XVIII,  240  ;  —  de  la  vésicule 
biliaire,  XVIII,  265. 
Tanaisie.  Empoisonnement  par  l'huile  de 

—  XVIII,  61. 

Tannin.  AcUon  du  —  XVII,  58  ;  action 
du  -  de  auinine,  XVIII,  501. 

Tarsalgie.  Nature  et  traitement  de  la  — 
XVII,  689. 

Tarse.  Résection  du  —  XVIII,  637. 

Tartre  stibié.  Traitement  de  la  paralysie 
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ffén^li^par  les  frictions,  XVIII,  222  ; 

—  danslachorée  électrique.  XVII,  01. 
Teigne.  Diagnostic  delà—  laveuse, XVI II. 

620  ;  étal  de  la  peau  dans  la  —  XVIII, 
620.  -  R.  B.,  XVII,  394.  7%;  XVIII, 
795.  __  Vùv,  Favus,  pelade. 

Télangicctasie.  Voy.  Angiome,  nœvus. 

Téléphone.   Applications  du  —  XVI,  32, 

93. 
Température.  Oxydation  à  des  —  anor- 
males, XVII,  25;  action  des  —  hautes 
et  basses,  XVIII,  4G7:  sens  de  la  — 
XVIII,  652  ;  variations  de  la  —  périphé- 
rique, XVII.  435  ;  —  paradoxale,  XVII, 
693;  —  exscérée,  XVIII,  552;  -  du 
cerveau.  XVIÏ,  53  ;  transmission  à  Texté- 
rieur  de  la  —  du  cerveau,  XVII,  53;  — 
des  muscles,  en  contraction  et  contractu- 
res, XVII,  55  ;  variations  de  —  du  corns 
humain  pendant  le  mouvement.  XVIII, 
435  ;  __  normale  de  la  tête,  XVIII.  435  ; 

—  dans  la  paralysie  générale,  XVII, 
220  ;  —  dans  les  paralysies  cérébrales. 
XVIII,  89;— dans  la  variole,  XVIII,  539; 

—  normale  de  l'utérus  pendant  les  dou- 
leurs, XVII.  624  ;  retour  à  la  vie  des 
animaux  soumis  à  de  basses  —  XVII, 
462  ;  action  de   Tacide  phénique  sur  la 

—  XVII,  482,483.  -  R.  B.,  XVII,  394, 
796  ;  XVIII.  397,  795. 

Tendon  —  aberrant  du   cœur,   XVII,  9  ; 

Speffes    —   XVIII,    2G8,   260  ;    suture 
es  -  XVIII.  266,  268.  —  R.  B.,XVII, 

796  ;  XVIII,  397,  7^5. 
Tératologie.  —  Voy.  Malformation,  mons^ 

truosité. 
Térébenthine.  R.  B.,  XVII.  394. 
Testicule.  Lésions  du  —  consécutives  aux 

inflammations  du  canal  déférent,  XVII. 

472  ;  fongus  bénin    du  —   XVII,  459  ; 

gangrène  spontanée  du  —  XVIII,  280; 

traitement  de  Tectopie— XVIII,  279  ;  en- 

chondrome  et  carcinome  du   —  XVIII. 

448.  —  R.  B.,  XYII,  394,  796  ;  XVIII, 

397   795. 
TéUnie.  R.  B.,  XVIII,  795. 
Tétanos.  Influence  du  —  des  muscles  sur 

les  acides  qui  y  sont  contenus,  XVIII, 

t3.  —   R.  B.,  XVII,  394,  796  ;  XVIII, 

897,  795. 
T6ie.  Nerfs   sudoraux   de  la  —  XVIII, 

429  ;  température  normale  de  la —  XVIII, 

435. 
Thérapeutique.  Leçons  de  —  XVII,  494. 

—  R.  B.,  XVII,  Îfâ5;  XVIII,  397. 
Thalictrum.  Action  du  —  macrocarpum, 

XVIII,  50. 

Thermomètre.  —  à  maxima  pouvant  cir- 
culer dans  le  système  circulatoire, 
XVII,  83. 

Thorax.  Abseoce  des  acides  biliaires  dans 
le  sangaprès  l'occlusion  du  canal.  XVIII, 

463.  -  R.   B.,  XVII,  796;  XVIII,  795. 
Thrombose.  Pathogénie  de  la  —  XVII, 

464.  —  R.  B.,  XVn,  395  ;  XVIII.  795. 
Thryoïde  (Gorpsj.  Extirpation  du  —  XVII, 

253.  —  R.  B.,   XVII,  395,  796  ;   XVIII, 

897,  796. 
Thyroïdite.  Pyohémie  suite  de  —  suppu- 

pée.  XVII,  252. 
Tic.  Symptôme  rare  du  —  convulsif  de  la 

ftce,  XVII,  591. 


Tocogrsphe.  Du  —  XVIII,  586. 

Tonga.  Du  —  contre  les  névralgies,  XVII, 

507. 
Torticolis.  R.  B.,  XVII,  796;  XVIII,  796. 
Tours.  Rétablissement  des  —  XVII,  105. 
Toux.  Bouchon  de   cérumen  provoquant 

une  —  persistante,  XVIII,  300.  —  R.  B., 

XVII,  895. 

Trachée.  Régénération  de  Tépithélium  vi- 
bratile  delà  —  XVII.  418  ;  granulations 
de  la  —  après  la  tracfiéotomie,  XVIII, 
288.  -  R.  B.,  XVII,  895,  796  ;  XVIII, 
397,  796. 

Trachéotomie.  Granulations  trachéales 
après  la  —  XVIII,  288  ;  —  sans  canule, 

XVIII,  290  ;  introduction  de  tubes  tra- 
chéaux par  la  bouche  pour  remplacer 
la  —  XVIII,  291. 

Transfert  —  de  l'hérnlhypothermie,  XVII, 
87. 

Transfusion.  Valeur  de  la  —  péritonéale, 
XVII,  52  ;  influence  de  la  —  péritonéale, 
sur  le  nombre  des  corpuscules  du  sang, 

XVII,  52  ;  —  de  solutions  alcalines 
pour  ranimer  après  les  hémorragies, 
aVII.53  ;  observation  de  — péritonéale, 

XVIII,  271.  —  R.  B.,  XVII,  395,  796  ; 
XVIII,  796. 

Traumatisme.  Troubles  médullaires  cau-- 
sés  par  les  —  XVII,  580  ;  éruptions 
consécutives  aux  —  XVIII,  611,  612  ; 
influence  du  —  sur  le  développement 
des  kystes  hydatiques,  XVII,  148.  — 
R.  B.,  XVII,  796  ;  XVIII,  897,  796. 

Trémalodes.  Voy.  Helminthes. 

Tremblement.  -  de  l'iris,  XVII,  272;  trai- 
tement du  —  par  les  bains  galvaniques. 
XVIII,  499. 

Trépan.  R.  B.,  XVII,  895;  XVIII, 897, 790. 

Trichinose.  Documents  statistiques  sur  la 

—  XVIII,  84.  —  a  B.,  XVII,  397  ;  XVIII, 
796. 

Trompe  de  Fallope.  Voy.  Utérus. 

Tropéïnes.  Des  —  XVII,  478. 

Tropéoline  —  comme  réactif  en  chimie, 
XVIII,  44. 

Trophiques.  Lésions  —  dans  les  maladies 
du  système  nerveux,  XVII,  580;  ré* 
flexes  —  XVII,  580;  lésions  —  dans  les 
maladies  cérébrales,  XVIII,  89. 

Tropidine.  Voy.  Tropcïnes. 

Tuberculose.  Revue  générale  sur  la  — 
XVIII,  348,  744  ;  pathogénie  de  la  — 
XVIII,  704  ;  —  de  la  mamelle.  XVII. 
696  ;  -  de  la  protubérance.  XVIII.  600; 

—  des  corps  quadrljumeaux,  XVIII, 
120;  —  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  lombaire,  XVIII,  518  ;  paralysie 
de  l'oculo-moteur  commun,  suite  érhé- 
morragio  centrale  dans   la  méningite, 

—  XvII,  587  ;  laryngite  ulcéreuse  des 

—  XVIII,  287  ;  --  hémorrajjîque, 
XVIII,  604  ;  —  des  capsules  surrénales, 
XVII,  457  ;  —  des  os,  XVII,  245,  246  ; 
abcès  flroids  —  XVII,  246  ;  arthrites  — 
XVII,  246  ;  XVIII,  636,  687  ;  résecUon 
pour  arthrites  ~  XVIII,  636  ;  mauvais 
traitements  infligés  à  une  enfant  oui  suc- 
combe à  une  —  aiguë,  XVIII,  238.  — 
R.  B.,  XVII.  395,  797  ;  XVIII,  897,  796. 

Tumeurs  —  aigués  de  la  cavité  prévési- 
cale,  XVIII,  239.  —  action  de  la  potasse 
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caustique  sur  les  —  malignes,  XVII, 
»)9;  —  du  cerveau,  XVIIl,  109;  —  du 
cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe, 
XVIII,  120.  R.  B..  XVIII,  797. 

Tumeur  blanche.  Voy.  Arlhrile. 

Tympan.  Suite  de  l'accroissement  de  pres- 
sion dans  la  caisse  du  —  XVIII,  426  ; 
sarcome  de  la  caisse  du  —  XVIII,  682  ; 
emploi  du  —  arlîflciel  de  Toynbee, 
XVIII,  681.   -  Vov.  Oreille. 

Typhoïde  (Fièvre).  Nlicrobes  delà— XVIII, 
702  ;  épidémie  de  —  dans  un  bataillon, 
XVII.  723  ;  albuminurie  et  néphrite  de 
la  —  XVII,  533;  éclampsie  —  XVII, 
533  ;  surdité  guérie  par  la  —  XVIII,  670  ; 
enterorragie  —  traitée  par  l'ergot  de 
seigle,  XVII,  507  :  acide  phénique  et 
bains  froids  dans  le  traitement  de  la  — 

'  XVIII,  483  ;  du  phénate  de  soude  dans 
la  —  XVIII,  48,1  —  R.  B.,  XVII,  396, 
797  ;  XVIII,  397,  797. 


u 


Ulcère  —  avec  hypopion,  suite  de  brû- 
lure de  la  cornée ,  XVII,  269  ;  igni- 
puncture  dans  les  —  de  la  cornée,  XVII, 
709  ;  traitementdes  — chancreux,  XVIII, 
209  ;  traitement  des  —  de  jambes,  XVIII, 
282  ;  bande  de  caoutchouc  contre  les  — 
de  jambes.  XVIII,  282.  —  R.  B.,  XVII. 
399,  798  ;  XVIII,  798. 

Uranoplastie.  R.  B.,  XMII,  398.  Voy,  Pa- 
lais. 

Urée.  Formation  de  1'  —  XVIII,  37  ;  va- 
riations de  r  —  dans  les  maladies  du 
foie,  XVII,  510  ;  variations  de  l'  —  dans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
XVII,  510  ;  action  et  fermentation  de  V 
—  XVIII,  461  ;  influence  des  alcaloïdes 
de  l'opium  sur  la  quantité  d'  —  sécré- 
tée, XVIII,  477  ;  —  dans  les  crachats 
d'un  malade  atteint  de  néphrite  inters- 
titielle, XVII.  544.  -  R.  B.,  XVII,  397, 
798. 

Urémie:  Etat  des  gaz  du  sang  dans  V  — 

XVII,  544  ;  dyspnée  —  XVII,  544  ;  sym- 
ptôme prémonitoire  de  1*  —  XVII,  544; 
observations.  XVII,  544,  561,  562,  563; 
urce  dans  les  crachats  d'un  malade 
alteini  de  néphrite  interstitielle.  XVII, 
544.—  R.  B.,  XVII,  798;  XVIII,  398,  798. 

Uretère.  Occlusion  des  —  par  des  fibromes 
utérins,  XVIII,  139;  cancer  de   1'  — 

XVIII,  448  ;  flstule  —  vaginale,  XVIII, 
565. 

Urètre.  Fièvre  —  XVII,  57  ;  destruction 
del'  —pendant  un  accouchement,  XVIII, 
169  ;  calcul  primitif  de  V  —  XVIII,  239; 
spasme  —  XVIII, 239  ;  rétrécissement  de 
la  portion  prostatique,  XVIII,  239  ;  étio- 
logie,  anatomie  et  traitement  du  rétré- 
cissement de  r  —  XVIII,  239  ;  maladie 
de  r  —  chez  la  femme,  XVIII,  240  ; 
bypospadias  chez  la  femme,  XVIII,  240  ; 
dilaUlion  du  canal  de  V  —  XVIII,  240; 
excroissance  polypeuse  de  1'  —  symplo- 
matlque  de  la  tubercuUsation  des  voies 


urinatres,  XVIII,  240.  —  R.  B.,  XVII, 
897,  798  ;  XVIII,  398,  798. 
Urélrocèle  —  vaginale,  XVIIJ,  240 
Urina  ires  (\'oies).  Maladies  des  —  XVIII, 
238,  239,  240  ;  maladies  des  —  chez  la 
femme,  XVIII,  240;  polypes  de  l'urètre 
comme  signes  de  tubercuiisation  des  — 
XVIII,  240;  microbes  dans  les  maladios 
des  —  XVIII,  705. 

Urine.  Théorie  de  la  sécrétion,  XVII,  27; 
XVIII,  29  ;  formation  des   cylindres  û- 
brîneux  de  1'  —  XVII,   471  ;    présence 
du  sucre  de  lait  dans  1'  —  des  accou- 
chées, XVIII,  45,  46  ;  action  de  1*   — 
normale  et  pathologique,  XVII,  57  ;  éli- 
mination du  plomb  par  1'   —  sous  l'in- 
fluence de  Tiodure  de  potassium,  XVII, 
493  ;  élimination  du  mercure  par  1*  — 
XVIII,   58;  influence   de  la   sueur  sur 
l'acidité  de  1'  —   XVII,  26  ;  action  du 
bain  sur  la  composition  de  l*  —  XVJI, 
66;  manuel  d'analyse,  XVII,  34;  pro- 
cédé d'analyse  de  r  —  XVIli,  31  ;  recon- 
naissance de  l'albumine  dans  l'  —  XVIII, 
31,  32;  excrétion  de  l'ammoniaque  par 
les  —  XVIII,  32  ;  proportion  de  l'acide 
phosphorique  de  1   —   qui  dérive  des 
globules  du  sang,    XVIII.   40  ;    acide 
phosphoglycérique  dans  1'  —  XVII, 37; 
mdican  dans  I'   —  do  malades  atteints 
de  diarrhée  de  Cochinchine,  XVII,  140; 
poches  et  abcès  —  XVIII,  240.  —  R. 
B.,  XVII,  397,  798  ;  XVIII,  398,  798. 

Urique  (Acide).  Pathogénie  de  la  diathèse 
—  son  traitement  par  les  eaux  de  la 
Presle,X VII,  495  ;  magnésie boro-citrique 
comme  dissolvant  des  calculs  d*  —  XVII, 
507. 

Urobi'line.  Origine  de  1*  —  XVII,  35. 

Urticaire  —  dans  le  goitre  exophtalmique, 
XVII,  574.  -  R.  B.,  XVII,  798. 

Utérus.  Glandes  en  caecum  de  la  trompe 
de  Fallope,  XVII,  14  ;  forme  de  la  por- 
tion vaeinale  de  1'  —  XV^II,  165  ;  inner- 
vation de  r  —  XVII,  429  ;  température 
normale  de  1'  —  pendant  les  douleurs, 

XVII,  624;  contraction  de  V  —gravide, 

XVIII,  161  ;  état  du  col  —  pendant  la 
grossesse,  XVII,  626;  distension  d'une 
moitié   latérale   du  col  —   pendant    la 
grossesse,  XVII,  626;  influence  qu'exerce 
l'attitude    du     corps    sur   la    position 
de    r  —  pendant  et  en  dehors -de   la 
grossesse,  XVIII,  160;  cavité  du  col  — 
pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, XVI 11,    161  ;  influence   sur  J'  — 
du  sang    privé  d'oxygène,    XVII,  49; 
physiologie  de  1'  —gravide,  XVII,  436; 
muqueuse  —  pendant  la  menstruation, 
XVIII,  14  ;  modification  des  vaisseaux 
de  r   —  après  Taccouchement,   XVIII, 
14  ;  absence  d*  -  XVII,  444  ;  ulcéra- 
tion du  col  —  dans  la  métrlte  chroni- 
que, XVII,  164  ;  traitement  du  catarrhe 
du  col  —  XVII,  171  ;  occlusion  du  col  — 
à  la  suite  de  cautérisation.  XVII.  176  ; 
dilatation  du  col  —  en  dehors  de  l'état 

{)uerpéral,  XVIII,  154  ;  hypertrophie  do 
a  portion  moyenne  du  col  —  XVIII, 
155  ;  élongation  du  col  —  XVIII,  15C  ; 
de  la  compression  des  veines  *-  sca 
influence  sur  l'engorgement  —  XVII, 
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157  ;  iDnammalion  chronique  de  la  ca- 
duque avec  forqnatioQ  de -kystes,  XVIII, 
177  ;  dilalation  du  canal  —  JCVIU,  557  ; 

.  h^aiocèle  ->  XVIII,  558  ;  laparotonie 
dans  Ie3  phlegmons  péri-  -^  XVIII, 
658;  trailenient  des  déviations  —XVII, 
167  ;  renversement  de  1'  —  par  une 
masse  provenant,  d'un  vieux  placenta, 

.  XVil,  li>9  ;  coupe  du  bassin  dans  an 
cas  de  prolapsus  utéro-vagtnal,  XVII, 
170;  inversion  —  traitée  parla  ligature 

.^l^slique,  XVUI,  .559  ;  du  prolapsus  — 
XVIII,  561  ;    cautérisation    galvanique 

.  ittira  —  XVII,  164  ;  thérapeutique 
intra  ^.XVII,  166;  médication  intra 
—  par  le  phénol  iodé,  XVIII,  158;  trai- 
tement des  rétrécissements  du  col  — 

'  XVII,  169  ;  la  dilataUon  -  par  l'éponge 
prép.irée  d'un  col   —  rétréci  peut-elle 

\  faciliter  la  conception,  XV LU,  154  ;  em- 
ploi du  seigle  ergoté  dans  l'hypertrophio 
chronique  de  1'  —  XVIII,  139  ;  de  hn- 

.  valution  incomplète  do  V  —  après  la 
grossesse,  XV III,   162  ;  variété  rare  de 

■  solution  de  -continuité  du  col  —  pendant 

!  racoouchemenl  ,  XVIII,  169;  déchi- 
rures du  col  —  pendant  l'accouchement, 

;XViU,  16;i  :  drcachement  de  1'  •—  au 
moment  de  la  délivrance,  XVIII,  17Â  ; 
observation  de  physométrie,  XVÏII,  591  ; 
étiologie  et  traitement  de  la  rupture  de 
r  —  XVIII.  171,172;  duprotoxyde  d'a- 
zote pour  faciliter "^IVxamen  et  le  traite- 
ment des  maladies'-^  chez  les  aliénées, 
XVIII,  227;  irrigations  intra-  —  avec 
l'eau  chaude  dans  les  hémorragies  puer- 
pérales,: ^Vin,-'17â;.  fllatistiqqe.dêS' 
chancres  —  XVIII,  208;  kyste  hyda- 
tique  de  1'  —  XVII,  147  ;  signes  fournis 
par  r  auscultation  des  tumeurs  — 
XVIII,  564;  lymphVme  malin—  XVII, 
172  ;  fibromes  —  Xt^ll,  172  ;  aménorrhée 
avec  fibromes  —  XVII,  176;  change- 
ments périodiques  qui  surviennent  dans 
,U9. Ob^omes;  ^  iXVllI,  1^  ;'flbromê  — ;. 
calcifié,  XVIII,  139;  tiimeUr.flb4>euse  — 
et  gros^easo,  limputatioiv-T au-dessus  da . 
l'insertion  vaginale  du  col,  XVII,  &98  ; 
fibromes  —  au  point  de  vue  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement,  XVIII,  139; 
inversion  —  par  firmes,  XVIII,  189  ; 
occlusion  intestinale  et  urélérine  par  fi- 
bromes —  XVIII,  139;  fibromes  —  si- 
mulant une  affection  maligne  du  corps 
fiSàX:  --X:VlUv43»i  e>(puisibn  silonia..: 
née  d'un  fibrome  —  XVIII,  139  ;  énucléa- 
.tioji,d<[4.^l^rom€^  f-,  XVlU.UlSai.ein-^. 
ploi  du  seigle  ergoté  et  des  injections 
d'ergotine  contre  les  fibromes  —  XVIII, 
139;  électrolyse  dans  les  fibromes  — 
XVIII,  139  ;  extirpation  de  1'  —  pour 
fibromes  —  XVIII,  139  ;  opération  des 
kystes  développés  dans  le  ligament 
large,  XVII,  597  ;  castration  pour  une 
inflammation  suppurée  de  la  trompe  de 
Fatlope,  XVII,  598;  castration  pour 
une  rétroversion  —  XVII,  598  ;  opéra- 
tion césarienne  suivie  d'amputation  — 
XVII,  59.'i  ;  traitement  du  cancer  du 
col  "7  XVII,  171  :  exti rpation  du  cancer 
-^  Xvii,  1/3  ;  intervention  chirurgTcate* 
dans  la  caiibardo>lv-^XVUI,  599;  ex*  • 


tirpation  du  cancer  — XVII,  599;  Irai- 
tement  chirurgical  du  cancer  —  avec 
grossesse  concomitante,  XVII,  599.  — 
R.B.,  XVIII,  298,  798;  XVII,  390,  798. 
Uvéal  (Tractusy.  Développement  et  struc- 
ture du  —  XVIII,  414. 


Vaccin.  Série  d'inoculation  de  horso-pox, 
XVIII,  84  ;  éruptions  —  XVIII,  183.  — 
K.  B.,  XVII,  398,  799 ,  XVIII,  399,  790. 
Vagin.  Glande  vulvo  -  XVII,  13  ;  dé- 
chirures du  -— pendant  roccouchement, 
XVIII,  169  ;  traitement  dos  fistules  vé- 
sico  —  XVIII,  565,  566,  568;  fistuUs 
recto  —  XVIII,  565  ;  fistule  ur^tro  — 
XVIII,  565  ;  occlusion  du  —  XVIII,  565; 
cancer  et  sarcome  du  —  XVIII,  448  ; 
ablation  de  cancers  du  —  XVII,  171  ; 
kystes  du  -^XVII,  171  ;  polype  llbreut 
du  —  chez  un  nouveau-né,  XVIII,  140, 
fibromyome     do    la    paroi    atilcricure 

-du  —  XVJII,  140^  absence  du  —  ,  créa- 
tion   d'u.i    —    artificiel,    XVII,    175  ; 

«sbaance  du  —  XVII,  444  ;  atrésie  du  -«^ 
XVIII,  568;  traitement  des.  k>stes   de 

.  l'ovaire.  par-l«  voie  -^  XVII,  5»08  ;  dnn-' 
ger  des  irrigations  —  chez  les  femme.^ 
an  coucha,  XVir,  646.  —  R.  R,  XVll,'^ 
399,*  799  ;  XVIII,  39J,.  799. 
Vaginite  — >  au  point  de  vue  analomique,* 

XVII,  174. 

Vaisséa  x.  Système-^  de  la  rétine,  XVII, 
.412;  — des  racines  dentaires^  XVIII,  7; 
.connexion   des   corps  caverneux  avec 
'     les  —  XVIII,  16  ;  altérations  fonction-' 
nelles  des —  du  rein,  XVII,  529;  syphi- 
lis des  -^  XVWy  202;   ligature   Ho  gros 

XVII,  682.  —  K.  B.,  XVII,  399,  800;. 

Vaisseaux.   Altération    des  sinapUmes  a 

bord  des  -^  XVlIl,-099.. 
Valvules.  Loi  d'écartement  des  —  XVIil, 

410. 
Varices.  Hémorragio  suite  do  —  de  l'œ- 
.     Eophago,   XVIII  5b3.   -^  K.    B.,   099  ; 
«     XVIII,  399,  799. 

{ Varicelle.    Non   identité  de  la  variolo  et 

.     de  la  -r  XVIII,  540. 

Varicocële.  R.  B.,  XVII,  399,800.- 

Variola.    Acné  --i   iforme,     XVJII,  180; 

.prépustulation--et  puslulation  —  XVlII,r 

,   i  539  j  iempcral  aoe  dans  la  >— <  Xy  lil,  XâQ.  ; 

rapports  de  la  —  et  de  la    méningite, 

XVIII,  540  ;  'éruption  initiale  de  la  — 
XVIII,  540  ;  incubation  de  la  —  XVIII, 
540  ;  non  identité  do  la  —  et  de  la  v.i- 
ricello,  XVIII,  540  ;  réceptivité  des  nou- 
veau-nés pour  la  —  XVIII,  540  ;  in- 
fluence de  la  —  sur  la  grossesse,  XVIII» 
540;  iTonchite  et  broncho-pnouuionie 
dans  la  —  XVIII,  540  ;  phénomènes 
nerveux  consécutifs  à  la  —  XVIII,  540; 
paralysie  glosso-labio  laryngéo  dans  la 
—  XVIII,  540  ;  albuminurie  dans  la  ~ 
XVIII,  540;  .érysipèle  chez  les  —  XVIII,^ 
^0";  purpura  —  XVIII,  1540  ;  scarlatine^ 

«'-  ai—  XVIII, 540',  — bémerragique  chex 
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U$  Esquimaux,  XVllI,  640  :  épidémie 
do  —  XVIII,  5i0;  microbe  de  la  ~  du 
.*îgeon,  XVIII,  701.  —  H.  B.,  XVII, 
SlW.  808  ;  XVIII,  799. 

Varioloïde.  Scarlatine  et  —  XVIII,  540. 

Vaso-moteurs.  Centres  <—  constricteurs, 
XVII,  18  ;  nerrs  — dilatateurs  do  la  pu- 
pille.  XVII,  19;    nerfs  —  dilatateurs, 

XVII,  42S,  425;  —  de  la  région  buc- 
cale, XVII,  423  ;  —  dfi  poumon,  XVII, 
425  ;  paralysie  —  des  extrémités,  XVII, 
589. 

Veines.  —  des  extrémités,  XVII,  8  ;  histo- 
logie des  ^  XVII,  9;  loi  d'écartemenl 
des  valvules,  XVIII,  410;  abouchement 
anormal    de  la    —   pulmonaire,    XVII, 

-  448  ;  pouU  —  XVII,  129  ;  XVIII,  21  ; 
injections  intra  —  de  sucre  et  de  gomme  ; 

-  XVII,  405;  de  la  compression  des  — 
utérines  au  point  de  vue  de  la  nutrition 
et  de  Tengorgement  de  l'utérus,  XVIII, 
157  ;  phlébite  des  ^  drSantorini  dans 
l'otitp,  XVIII,  673.  -  R.  B.,  XVII,  399; 

XVIII,  400,  799. 

Veine  porte.  Oblitération  de  la  —  XVII, 

510. 
Vénériennes  (Maladies).  Péril  —  dans  les 

familles,  XVIII,   197.  Voy.  Blennorra- 

gie,  chflricre,  syphilis» 
Venin.  EfTels  du  —  du  bothrops-jararaca, 

XVIII,  00. 
VergcturcS.  Texture  des  —  XVIII,  470, 

171. 
Verriers.  Hygiène,  maladies  et  syphilis 

des  —  XVIII,  68,  70. 
Verrues.  Etude  des        '  '*'IiI,  186. 
Vers.  Voy,  Helminihes. 
Version  —  par  manosuvros externes,  XVII, 
634  ;   — ^  dans  les  présentations  de  la 
l6te,  XVII,  634.  —  R.  B.,  XVII,  800. 
Vertige.  —  auditif,  XVIII,  298. 
Vertèbres.  Vov,  Rachis. 
Vésicatoire.  --  R.  D.,  XVIII,  400. 
Ve  aie.  Absorption  par  la  muqueuse  — 

XVII.  28;  XVIII,  30;  complication  des 

Claies  de  —  par  armes  à  fou,  XVII, 
28  ;  fistules  —  vaginales  XVIII.  565, 
56i>,  5(38  ;  tumeurs  aif^uës  et  chroniques 
de  la  cavité  pré  —  XVIII,  239;  phteg- 
mon  de  la  cavité  pré  —  XVIII,  239  ;  ca- 
tarrhe aigu  et  chrooiqus  de  la  —  XVIII, 
239  ;  danger  du  cathétérisme  dans  la 
paralysie  de  la  -—  XVIII,  239  ;  sature 
de  la  —  après  la  taille,  XVIII,  240.  — 
R.  B.,  XVII,  399,  800;  XViil,  400,  800. 
Viandes.  Inspection  des  --  de  boucherie, 
XVil,  99;  des  conserves  de  —  au  point 


de  Tae  alimentaire,  XVIII,  683  ;  de  la 
poudre  de  -«   XVIII,  683.  --  R.   B., 

XVII,  399. 

Vidanges.  Système  de  ->  par  fosses  mo- 
biles, XVIII,  87. 
Villosités.   Altération  des    •—   choriales, 

XVIII,  162. 

Vision.  Examen  de  la  —  an  conseil  #e 
revision,  XVII,  723;  acuité  —  des  soi* 
data  russes,  XVII,  723;  ci  blés  et  acuité 

—  XVIII,  691  ;  goitre  exophtalmique 
suivi  de  porte  de  la  —  XVII ,  579.  •*- 
R.  B.,  XVII,  400. 

Vitfé  (Corps).  Nature  du  — XV4I,  7;  gf»- 
nulome  télangiectasiquo  du  —  XvlI, 
276. 

Voix.  R.  R.,  XVII,  400. 

Vomissement  -^  de  la  dernière  période  de 
la  grossesse  comme  indice  de  néphrite, 
XVII,  533;  physiologie  du  --  XVIII, 
436  ;  traitement  du  —  incoercible  do  Ja 

ffrossesse,  XVIII,  591  ;   chloral  contre 
es  —   XVII,  90.  —  R.  B.,   XVII,  400, 
800  ;  XVIII,  400,  800. 
Vulve.  Amputation  de  la  —  XVII,  171; 
éléphant tasis  du  clitoris  et  d'une  lèvre, 

XVII,  175  ;   aphthes  et  gangrène  de  la 

-  XVIII,  608.  —  R.  B.,   XVII,  400; 

XVIII,  800. 


w 


Woirr  (Corps  de).  Le  —  XVII,  1. 


Xanthélasma.  Formes  da  —  eatané,  XVIII» 

189.  —  R.  B.,  XVII,  400. 
Xérophtalmle.  De  la  ^  XVII,  710. 


Zinc.  InieetioD  de  chlorure  de  —  XYII» 

260,  686. 
Zona.  R.  B.,  XVII,  400,  800  ;  XVIII, idOO. 
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Parift^  -^  Soc.  d*inpr.  P.  Dcpûst,  41,  iroe  J.-J.-Ropsseaii.  (Cl.)  ,200,11.81. 
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